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AVERTISSEMENT 

SUR   CETTE   DEUXIÈME  ÉDITION. 

Cet  ouvrage,  si  imparfait  qu'il  fût,  et  qu'il  est  pro- 
bablement encore,  a  pourtant  rendu  déjcà  des  services 
aux  praticiens,  qui  y  ont  trouvé  bon  nombre  d'indi- 
cations absolument  nouvelles,  et  qu'ils  eussent  en  con- 
séquence cherchées  vainement  ailleurs.  Les  témoi- 
gnages flatteurs  que  j'en  ai  reçus,  basés  sur  des  faits 
dont  plusieurs  ont  été  publiés  par  leurs  auteurs,  font 
foi  de  ce  que  j'avance. 

Les  changements  et  les  additions  que  j'ai  fait  subir 
à  mon  travail,  en  le  réimprimant,  portent  principale- 
ment sur  la  partie  thérapeutique.  Ils  sont  d'une  telle 
importance,  que  je  déplore  sincèrement  la  précipita- 
tion qu'on  a  mise  à  me  traduire,  sur  la  première 
édition,  en  plusieurs  langues  étrangères,  notamment 
en  espagnol  et  en  russe.  Je  devais  au  public  cette  dé- 
claration, qui  d'ailleurs  n'a  absolument  rien  de  déso- 
bligeant pour  mes  traducteurs,  dont  j'ai  apprécié  à 
leur  valeur,  le  zèle  et  la  bonne  intention. 

Paris,  !(•)  avril  185(!. 
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TRAITÉ  IIOMOEOPATHIQUE 

DES 

MALADIES  AIGUËS  ET  CHRONIQUES 

DES  ENFANTS. 


PREMIÈRE  PARTIE. 

HTCSKNE  DES  EIVI' AUTS. 


CHAPITRE  PREMIER. 

IMPORTANCE   DE  l/ÉDUCATION. 

Les  impressions  de  l'enfance  durent  toute  la  vie. 
Elles  persistent  en  nous,  à  notre  insu.  Nos  penchants  in- 
times, nos  sentiments,  nos  opinions  même^,  en  beaucoup 
de  matières^  sont  plus  souvent  qu'on  ne  le  croit,  leurs 
conséquences.  Nous  leur  devons,  sans  nous  en  douter, 
plusieurs  de  nos  vertus  ou  de  nos  vices,  la  plupart  de  nos 
préjugés,  notre  bonne  santé  ou  nos  maladies. 

11  en  est  des  hommes  comme  des  végétaux  :  telle  bou- 
ture qui,  plantée  en  bonne  terre  et  convenablement  cul- 
tivée, serait  devenue  un  grand  arbre,  touffu  et  fertile,  ne 
produira,  livrée  à  elle-même  ou  cultivée  à  contre-sens, 
qu'une  plante  rabougrie,  sans  vigueur  et  sans  fruits. 

On  peut  donc  affirmer  que  la  destinée  des  honuncs  dé- 


2  HYGIÈNE  DES  ENFANTS. 

pend  en  grande  partie  des  soins  qui  leur  sont  donnés 
pendant  les  premières  années  de  leur  existence.  Nous  ne 
saurions  mieux  exprimer  Timportance  que  nous  atta- 
chons à  réducatiôn. 

Celle-ci  commence  pour  nous  au  jour  de  la  naissance  et 
ne  finit  guère  avant  l'époque  de  la  maturité.  Elle  comprend 
la  direction  de  l'âme  et  la  direction  du  corps  :  Pâme  et  le 
corps  sont  tellement  subordonnés  l'un  à  l'autre  que  l'hy- 
giène et  la  morale  sont  presque  choses  inséparables. 

Nous  les  séparerons  pourtant  dans  ce  petit  ouvrage,  où 
notre  intention  n'est  pas  d'empiéter  sur  le  rôle  du  mora- 
liste, et  nous  ne  nous  occuperons  que  des  soins  matériels 
à  donner  aux  enfants.  Mais  qu'on  ne  l'oublie  pas  :  la 
bonne  santé  du  corps  fait  souvent  celle  de  l'âme;  le  ca- 
ractère de  l'individu,  et  si  nous  n'osons  ajouter  ses  apti- 
tudes intellectuelles,  du  moins  le  degré  d'application  que 
possède  son  esprit,  dépendent  en  grande  partie  de  la 
bonté  de  sa  constitution  et  de  la  manière  plus  ou  moins 
normale  dont  fonctionnent  ses  organes.  La  maladie  gé- 
néralement rend  difficile  à  vivre  et  finit  même  à  la  longue 
par  fausser  les  idées  avec  les  sentiments.  Jean-Jacques 
Rousseau  ne  dut  certainement  sa  misanthropie  et  les 
aberrations  de  sa  magnifique  intelligence  qu'à  l'impor- 
tune maladie  dont  il  était  atteint. 

Satisfaire  tous  les  besoins  naturels  des  enfants,  en  évi- 
tant de  leur  créer  des  besoins  factices,  voilà  le  résumé 
des  lois  hygiéniques  qui  leur  sont  applicables. 

Mais  la  mise  en  pratique  de  ce  double  précepte,  si 
simple  en  apparence,  exige  pourtant  de  la  part  des  mères 
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presque  autant  de  sagacité  que  de  sollicitude.  Il  faut 
qu'elles  sachent  deviner  la  cause  de  tous  les  malaises^  de 
toutes  les  souffrances^  de  même  que  tous  les  besoins  que 
leurs  enfants  ne  savent  encore  exprimer  que  par  des  cris. 
Il  faut  en  outre  qu'elles  se  mettent  en  garde  contre  leur 
tendresse  pour  ne  pas  dépasser  le  but  én  essayant  de  les 
consoler  par  des  jouissances  inutiles  ou  dangereuses. 

Le  temps  au  reste  a  dissipé  déjà  un  grand  nombre  de 
préjugés  touchant  la  première  éducation  des  enfants. 
C'est  ainsi  que  dans  la  plupart  des  villes  au  moins,  on  a 
renoncé  à  l'usage  des  maillots  et  des  berceaux.  Malheu- 
reusement aux  abus  qui  ont  cessé  d'être^  le  luxe  en  a 
substitué  d'autres.  Le  pire  de  tous  est  l'incurie  des  mères 
qui  abandonnent  aveuglément  leurs  enfants  à  des  soins 
mercenaires. 

Il  est  des  cas,  nous  le  savons,  où  une  mère  ne  peut 
pas^  ne  doit  pas  nourrir  elle-même.  Aussi  sommes-nous 
si  loin  de  proscrire  absolument  les  nourrices  étrangè- 
res, que  nous  nous  en  occuperons  bientôt  d'une  manière 
toute  spéciale.  Mais  l'intervention  d'une  nourrice,  quel- 
que confiance  qu'elle  inspire,  ne  saurait  jamais  exclure 
la  surveillance  immédiate  et  continue  de  la  mère. 

CHAPITRE  IL 

DES  PREMIERS  SOINS  A  DONNER  AUX  NOUVEAUX  NÉS. 

Lorsque  l'accouchement  a  été  long  et  laborieux,  lors- 
que surtout  le  cordon  ombilical  s'est  trouvé  engagé  au- 
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tour  du  col  et  comprimé  quelques  instants  entre  la  tête 
et  les  parois  du  bassin,  l'enfant  vient  au  monde  asphyxié. 
Mais  bien  qu'il  ne  crie  ni  ne  respire,  bien  qu'il  ne  fasse 
aucun  mouvement  et  que  l'on  ne  sente  pas  les  battements 
de  son  cœur,  cette  asphyxie  n'est  pas  toujours  complète. 
Il  faut  alors,  après  avoir  fait  la  section  du  cordon  ombili- 
calj  en  laisser  écouler  quelques  gouttes  de  sang,  avant 
d'en  opérer  la  ligature.  Puis  on  prend  l'enfant  sur  ses 
genoux,  on  lui  débarrasse  la  bouche  avec  le  doigt  des 
mucosités  qui  pourraient  y  gêner  la  pénétration  de  l'air  ; 
on  l'asperge  d'eau  froide  à  plusieurs  reprises  en  le  fric- 
tionnant vivement,  après  chaque  aspersion,  soit  avec  la 
main,  soit  avec  un  lange  chauffé.  Enfin  on  le  porte  à  l'air 
s'il  ne  revient  pas  de  suite,  on  lui  insuffle  fortement  son 
haleine  dans  la  bouche  et  l'on  recommence  les  mêmes 
manœuvres  jusqu'à  ce  qu'il  respire  ou  jusqu'à  ce  que  la 
mort  soit  bien  constatée. 

Nous  avons  vu  des  enfants  demeurer  ainsi  pendant 
plusieurs  minutes  sans  donner  aucun  signe  de  vie,  puis 
se  ranimer  progressivement  et  se  porter  très-bien  deux 
heures  après.  Si  l'accident  n'est  pas  immédiatement 
mortel,  il  a  rarement  des  suites  fâcheuses. 

Il  en  est  de  même  de  la  paralysie  d'une  moitié  du 
visage  résultat  de  la  compression  du  nerf  facial  par  une 
des  branches  du  forceps.  Cette  paralysie  donne  au  nou- 
veau né,  lorsqu'il  crie  ou  lorsqu'il  essaie  de  teter,  une 
physionomie  très-étrange,  dont  la  mère  et  les  assistants 
ne  manquent  pas  de  s'alarmer. 

Quelques  jours,  quelques  semaines  au  plus  suffiraient 
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à  la  giiérison  sans  qu'il  fût  besoin  d'employer  aucun  mé- 
dicament. Le  mieux  pourtant  en  pareil  cas  est  d'adminis- 
trer deux  ou  trois  cuillerées  à  thé,  dans  le  courant  de  la 
journée,  d'un  verre  d'eau  dans  lequel  on  a  fait  dissoudre 
un  ou  deux  globules  d'arnica,  de  moyenne  dilution, 
de  la  douzième  par  exemple. 

Quelques  enfants  viennent  au  monde  avec  la  peau,  no- 
tamment celle  du  cuir  chevelu,  recouverte  d'un  enduit 
sébacé,  visqueux,  très-tenace  et  que  l'eau  seule  ne  suffi- 
rait pas  à  enlever.  On  les  en  débarrasse  instantanément 
à  l'aide  d'une  légère  onction  de  beurre  frais,  suivie  d'une 
lotion  tiède.  Nous  préférons  ce  moyen  à  l'emploi  de  l'eau 
de  savon  qui  s'est  montrée  quelquefois  irritante  et  dont 
l'action  médicamenteuse  est  d'ailleurs  incontestable. 

Inutile  d'ajouter  que  les  lotions  doivent  toujours  être 
pratiquées  dans  une  pièce  à  température  douce,  à  l'abri  des 
courants  d'air  et  assez  promptement  pour  que  le  liquide 
n'ait  pas  le  temps  de  se  refroidir  sur  le  corps  de  l'enfant. 

Une  bande  de  toile,  large  de  trois  doigts,  sert  habituel- 
lement à  maintenir  appliqué  à  l'abdomen  ce  qui  reste  du 
cordon  ombilical.  Le  véritable  objet  de  cette  bande, 
qu'il  faut  d'ailleurs  peu  serrer,  est  de  prévenir  les  hernies 
de  l'ombilic.  Son  usage  devient  superflu  quatre  ou  cinq 
jours  après  la  naissance. 

Vers  cette  époque,  la  peau  des  enfants  change  assez 
ordinairement  de  couleur.  De  rouge,  de  violacée  ou  de 
rosée  qu'elle  était,  elle  devient  jaune,  en  même  temps 
que  son  épidémie  se  fendille  et  se  dcsquannne.  C'est  un 
phénomène  naturel  que  des  mères  ou  des  sages-fenmies 
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inexpérimentées  ont  pris  quelquefois  pour  une  maladie, 
mais  dont  il  n'y  a  pas  lieu  de  s'occuper. 

Les  sens  des  nouveaux  nés  sont  naturellement  très-déli- 
cats. On  évitera  donc  d'exposer  leurs  yeux  à  une  lumière 
trop  vive  et  leurs  oreilles  à  un  bruit  violent.  Nous  pen- 
sons toutefois  qu'à  cet  égard  il  y  aurait  de  l'abus  à  pous- 
ser trop  loin  les  précautions.  Il  est  bon,  par  exemple, 
qu'un  enfant  s'accoutume  (et  il  le  fait  aisément)  à  dormir 
malgré  le  bruit  de  la  conversation. 

Dans  beaucoup  de  départements  et  surtout  dans  les 
pays  vinicoles,  les  matrones  se  font  un  devoir  d'admi- 
nistrer la  rôtie  au  sucre  (1)  à  l'accouchée,  regardent 
comme  indispensable  de  faire  avaler,  avant  toute  autre 
chose,  une  petite  cuillerée  de  vin  pur  à  l'enfant  qui  vient 
de  naître.  Sans  considérer  cette  pratique  comme  très- 
dangereuse  (quoiqu'elle  puisse  l'être  dans  certains  cas) 
nous  la  croyons  pour  le  moins  inutile. 

Nous  proscrivons  plus  explicitement  encore  les  sirops  de 
manne  ou  de  rhubarbe,  administrés  préalablement  à  toute 
nourriture,  et  dans  le  but  de  faire  rendre  le  méconium. 

«  La  santé  de  l'homme,  dit  Hartlaub,  est  incessamment 
aux  prises  avec  l'ignorance,  et  celte  lutte  commence  dès 
les  premiers  instants  de  sa  vie. 

«  La  moindre  réflexion  ne  suffit-elle  pas  pour  faire  pré- 

(I)  C'est  une  grande  tasse  de  vin  sucré  dans  laquelle  on  fait  trem- 
per du  pain  grillé.  Dans  la  Côte-d'Or,  dans  la  Haute-Saône,  le 
.Tura,  etc.,  pas  une  femme  n'accouche  sans  être  reconfortée  de  ce 
cordial  héro'ique. 
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sumer  les  funestes  effets  de  substances  médicinales  aussi 
actives  sur  un  être  délicat,  dont  les  organes  ne  sont  point 
encore  accoutumés  aux  influences  extérieures  (1)?  » 

Quoique  nous  ne  regardions  point  la  manne  et  la 
rhubarbe  comme  des  substances  médicinales  tres-activcs, 
nous  partageons  l'opinion  de  Hartlaub. 

Cet  usage  vulgaire  de  purger  les  nouveaux  nés  est  une 
de  ces  vieilles  traditions  humoristes  qui  résistent  d'autant 
mieux  au  temps,  qu'elles  ont  leur  côté  spécieux  et 
qu'elles  semblent  fondées  sur  quelque  chose  de  raison- 
nable. 

Le  lait  d'une  femme  qui  vient  d'accoucher  diffère  du 
lait  d'une  femme  accouchée  depuis  six  mois,  en  cela 
qu'il  est  moins  riche  en  crème  et  en  caséum.  On  peut 
donc  le  supposer  comme  le  sérum  pur  (le  petit-lait)  doué 
de  propriétés  laxatives.  Or,  comme  la  nature  se  montre 
toujours  dans  ses  combinaisons  d'une  sagesse  infinie  et 
d'une  admirable  prévoyance,  n'est-il  pas  rationnel  de 
penser  que  la  composition  chimique  du  lait  d'une  femme 
en  couche  est  exactement  approprié  aux  besoins  de  l'en- 
fant qu'elle  vient  de  mettre  au  monde  ?  De  là  l'intention 
des  médecins  (qui  crurent  en  cela  faire  merveille)  do 
suppléer  artificiellement  à  cette  disposition  de  la  nature 
en  faveur  des  pauvres  enfants,  qui,  privés  du  sein  ma- 
ternel, étaient  destinés  à  recevoir  de  prime  abord  le 
sein  d'une  femme  accouchée  depuis  plusieurs  mois. 

Mais  sur  ce  point  comme  sur  bien  d'autres,  les  méde- 

(1)  Harllauh.  Lemédecin  hmnœopalhe  des  enfants,  1R38,  pago  7. 
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cins  se  trompent.  En  effet,  la  plupart  des  enfants  rendent 
spontanément  le  méconium  qu'ils  ont  en  naissant  dans  les 
intestins.  Les  laxatifs  leur  sont  donc  inutiles,  et  si,  d'au- 
tre part,  le  lait  qu'on  leur  destine  est  malheureusement 
déjà  trop  nutritif  pour  leur  jeune  estomac,  nous  doutons 
fort  que  les  sirops  de  manne  et  de  rhubarbe  soient  des 
ingrédients  bien  propres  à  leur  en  faciliter  la  digestion. 

CHAPITRE  III. 

DES  NOURRICES.  —  DES  DEVOIRS  QU'ELLES  ONT  A  REMPLIR. 
—  DU  RÉGIME  qu'elles  DOIVENT  OBSERVER, 

Il  est  des  circonstances,  avons-nous  dit,  qui  ne  permet- 
tent pas  aux  mères  d'allaiter  leurs  enfants,  ou  qui  même 
leur  imposent  l'obligation  de  s'en  abstenir.  Tels  sont  les 
abcès  aux  seins,  les  gerçures  aux  mamelons,  ou  un  dé- 
faut de  conformation  de  ces  organes;  l'absence  ou  la 
mauvaise  qualité  du  lait  ;  une  affection  dartreuse  ou 
syphilitique;  une  névrose  telle  que  l'hystérie  ou  l'épi- 
lepsie,  dont  le  lait  maternel  favoriserait  encore  la  trans- 
mission à  l'enfant;  enfin  la  phthisie  pulmonaire,  une 
constitution  débile,  ou  bien  encore  une  de  ces  natures 
excessivement  impressionnables  qui  se  font  de  toute 
chose  un  sujet  d'irritation  ou  de  chagrin. 

Dans  ces  divers  cas,  il  faut  recourir,  soit  à  une  nourrice 
étrangère,  soit  à  l'allaitement  artificiel. 

L'allaitement  artificiel  est  pénible.  11  exige  des  soins 
extrêmes  et  fatigue  presque  autant  la  mère  que  le  ferait 
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l'allaitement  naturel.  Mais  il  lui  offre  l'avantage  de  ne 
point  laisser  une  étrangère  s'interposer  entre  elle  et  sou 
enfant  (1). 

Nous  le  recommandons^  en  conséquence^  aux  mères^ 
qui  ayant  le  bonheur  de  ne  pas  être  obligées  de  travailler 
pour  vivre^  peuvent  consacrer  tout  leur  temps  à  leur 
intérieur,  et  qu'une  mauvaise  conformation  des  seins, 
une  maladie  accidentelle  de  ces  organes,  ou  le  manque 
de  lait,  privent  seuls  du  devoir  si  doux  d'allaiter. 

Le  choix  d'une  nourrice,  lorsqu'il  faut  en  venir  là^  est 
chose  sérieuse  et  délicate.  Nous  allons  reproduire  textuel- 
lement les  réflexions  qu'un  médecin  suédois,  Rosen  de 
Rosenstein,  a  consignées  sur  ce  sujet  dans  son  Traité  des 
maladies  des  enfants,  un  des  meilleurs  ouvrages  qu'ait 
produits  l'ancienne  école. 

«  11  faut  qu'une  nourrice,  dit  Rosen,  soit  d'un  carac- 
tère tranquille,  doux,  modéré,  gai  et  vertueux.  Elle  doit 
avoir  depuis  vingt  jusqu'à  trente  ans,  être  accouchée  un 
peu  plus  tôt  que  la  mère,  et  avoir  déjà  manié  des  enfants. 
On  doit  être  sûr  qu'elle  est  saine,  de  sorte  qu'il  n'y  ait 
pas  à  craindre  qu'elle  communique  aucun  mal  à  son  nour- 
risson ;  surtout  elle  doit  être  exempte  de  la  moindre  im- 
pression de  scorbut:  ainsi  l'on  examinera  soigneusement 
si  ses  gencives  sont  fermes  et  saines;  on  prendra  garde 
aussi  qu'elle  n'ait  aucune  attaque  de  virus  caché,  ni  au- 
cune irruption  cutanée,  ni  les  glandes  endurcies,  ni  toute 

(1)  Consultez  sur  ce  sujet  l'ouvrage  de  M.  le  docteur  A.  Donné; 
Conseils  aux  mères  sur  l'allailcment  et  sur  la  manière  d'élever  les 
enfanls  nouveau-nés.  Paris,  1846,  in-12. 

1 . 
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autre  affection  qui  décèle  une  dépravation  des  humeurs.  » 

A  cela  nous  ajoutons  que  l'on  doit  s'enquérir  avec 
soin  si  quelque  membre  de  la  famille  de  la  nourrice  ne 
serait  pas  atteint  d'une  de  ces  redoutables  maladies  hé- 
réditaires, telle  que  la  scrofule  ou  l'épilepsie,  contre  l'in- 
fection desquelles  on  ne  saurait  trop  se  prémunir.  Il  ne 
serait  pas  impossible,  en  effet,  que  la  nourrice  elle-même 
en  fût  infectée,  bien  qu'elle  n'en  eût  jusqu'alors  présenté 
aucun  symptôme,  et  qu'elle  en  transmît  avec  son  lait  le 
germe  au  nourrisson. 

Rosen  continue  :  «  Il  est  avantageux  qu'une  nourrice 
soit  plutôt  grasse  que  maigre  ;  le  mieux  est  lorsque  sa 
constitution  revient  le  plus  à  celle  de  la  mère.  Elle  doit 
être  en  état  d'allaiter  des  deux  mamelles,  et  avoir  des 
bouts  d'une  grosseur  bien  proportionnée  :  ces  bouts  doi- 
vent être  assez  irritables  pour  devenir  fermes  lorsqu'on 
y  passe  le  bout  du  doigt,  car  autrement  c'est  un  obstacle 
à  la  sortie  du  lait. 

«  Il  est  nécessaire  que  le  lait,  pour  être  bon,  ait  les 
qualités  suivantes  : 

«  1°  La  couleur  doit  en  être  d'un  blanc  bleuâtre  ;  2°  il 
ne  doit  avoir  aucune  odeur  ;  3°  la  saveur  doit  en  être 
très-douce  et  non  saline,  ni  amère,  ni  semblable  à  celle 
qu'a  le  premier  lait  d'une  mère,  lorsqu'il  commence  à 
changer  et  à  devenir  un  vrai  lait.  Le  mieux  est  lorsqu'il 
a  la  saveur  du  lait  ordinaire,  atténué  avec  un  peu  d'eau, 
et  adouci  avec  une  légère  dose  de  sucre  ;  4°  le  lait  doit 
avoir  peu  de  corps,  et  tomber  aisément  de  dessus  l'on- 
gle où  l'on  en  aura  exprimé  une  goutte,  pour  peu  que 
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l'on  incline  l'ongle,  et  si  Ton  secoue  la  main  subitement, 
il  ne  doit  rester  aucun  trait  blanchâtre  sur  l'ongle  ;  5°  le 
lait  ne  doit  faire  aucune  impression  dans  l'œil  si  l'on  y 
en  laisse  tomber  une  goutte  ;  6°  si  en  le  faisant  cailler  il 
donne  beaucoup  de  fromage,  il  ne  vaut  rien  ;  7"  si  en 
le  laissant  reposer  pendant  quelques  heures,  il  rend 
beaucoup  de  crème,  ce  n'est  pas  un  bon  signe  :  ce  qu'on 
reconnaît  aussi  en  pesant  le  lait;  car  plus  il  est  léger, 
plus  il  rend  de  crème  ;  8"  plus  le  lait  est  vieux,  plus  il 
est  épais  et  désavantageux.  Si  l'on  a  donc  à  choisir  entre 
deux  nourrices,  dont  l'une  est  âgée  de  trente  ans,  avec  un 
lait  d'un  mois  de  plus  que  celui  delà  mère,  et  dont  l'autre 
n'aurait  que  vingt  ans,  mais  avec  un  lait  de  six  ou  sept 
mois,  la  première,  quoique  plus  âgée,  doit  être  préférée, 
toutes  choses  égales  d'ailleurs.  » 

Rosen  s'étend  ensuite  sur  le  régime  auquel  il  convient 
de  soumettre  les  nourrices,  sur  le  genre  de  vie  qu'elles 
doivent  mener  et  sur  toutes  les  précautions  qu'elles  ont 
à  prendre  à  l'égard  de  leur  nourrisson. 

«  Il  ne  suffit  pas,  dit-il,  d'avoir  une  nourrice  qui  ait 
les  qualités  mentionnées  :  la  santé  de  l'enfant  exige  encore 
qu'elle  tienne  un  bon  régime.  D'abord  on  lui  donne,  si 
l'on  peut,  une  chambre  assez  spacieuse,  exempte  de  tout 
passage,  de  vents  coulis  et  claire.  Elle  doit  être  modéré- 
ment chaude  et  d'une  grande  propreté;  autrement  il  s'y 
manifeste  une  mauvaise  odeur,  et  l'enfant  et  la  nourrice 
y  deviennent  galeux.  La  nourrice  ne  doit  pas  s'exposer 
imprudemment  au  froid;  au  moins  son  sein  sera  toujours 
bien  couvert.  Si  elle  y  a  senti  du  froid,  elle  doit  le  ré- 
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chaiifler  avant  de  le  présenter  à  l'enfant;  autrement  il  en 
gagnerait  une  toux  ou  un  rhume  de  cerveau.  Cependant 
je  suis  bien  éloigné  d'obliger  une  nourrice  à  garder  tou- 
jours la  chambre;  au  contraire,  elle  aura  la  liberté  d'aller 
à  son  gré  dans  les  autres  appartements  et  de  s'occuper 
du  ménage.  J'ai  remarqué  qu'en  renfermant  une  bonne 
nourrice  dans  sa  chambre,  son  lait  était  altéré;  il  reprit 
ses  bonnes  qualités  en  quatorze  jours,  après  lui  avoir 
permis  d'aller  et  de  venir  dans  la  maison  et  de  s'occuper 
de  quelques  petits  travaux. 

«  Elle  doit  avoir  à  manger  suffisamment  et  à  des 
heures  réglées.  Le  vin  pur,  l'eau-de-vie,  la  bière  double, 
le  café  ne  lui  conviennent  pas.  On  peut  lui  permettre 
quoique  rarement  le  thé  au  lait.  Il  n'y  a  pas  de  choix  si 
scrupuleux  à  faire  pour  les  aliments.  Les  meilleurs  sont 
ceux  auxquels  la  nourrice  est  accoutumée  et  qu'elle  prend 
le  plus  volontiers.  Cependant  elle  doit  se  garder  des 
acides  et  de  toutes  les  espèces  d'oignons. 

«  De  temps  à  autre  on  lui  accordera  quelque  aliment 
salé  (1),  mais  l'enfant  sera  bientôt  tourmenté  de  vents  si 
elle  mange  des  pois,  des  navets,  des  choux  

«  Une  nourrice  qui  allaite  bien  est  rarement  prise  de 
ses  règles.  Si  cela  lui  arrive,  elle  sent  le  plus  souvent  des 
tranchées.  J'ai  distinctement  observé  que  les  enfants  qui 

(I)  On  excite  par  ce  moyen  la  nourrice  à  boire,  et  son  lait  en 
devient  plus  fluide,  ce  qui  doit  se  faire  de  temps  en  temps,  surtout 
lorsqu'on  s'aperçoit  que  l'enfant  ràle  en  dormant,  plusieurs  fois  de 
suite,  sans  avoir  pris  trop  de  lait. 
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tétaient  alors  s'en  trouvaient  assez  mal.  Le  plus  sûr  pour 
la  nourrice  est  de  faire  traire  son  sein  par  une  autre 
femme,  et  de  ne  donner  pendant  ce  temps-là  à  l'enfant 
que  du  petit-lait  clarifié  dont  on  a  fait  le  départ  avec  des 
œufs  


«  Une  nourrice  ne  doit  pas  écouter  l'amour  :  Tenfant 
en  souffre^  parce  que  le  lait  devient  alors  salin  et  malsain. 
Ainsi,  on  apportera  tous  les  soins  pour  qu'une  nourrice 
mariée  ne  se  laisse  pas  approcher  de  son  mari.  Si  on 
remarque  qu'elle  le  désire,  il  faut  qu'elle  quitte  l'enfant  : 
elle  n'est  plus  propre  à  nourrir.  Il  en  est  de  même,  à 
plus  forte  raison,  si  elle  devient  grosse. 

«  Le  mouvement  est  d'une  nécessité  indispensable  à 
une  nourrice,  tant  par  rapport  à  sa  santé,  que  pour  se 
faire  un  bon  lait,  qui  ne  soit  pas  trop  épais,  et  qui  ne  s'ai- 
grisse pas  trop  aisément.  Ainsi  on  la  fera  aller  et  venir, 
et  même  travailler  un  peu  tous  les  jours,  de  manière  à 
lui  susciter  une  légère  sueur.  Mais  il  faut  qu'elle  prenne 
ce  mouvement  une  heure  avant  le  repas  et  non  immédia- 
tement après. 

«  Si  l'enfant  n'est  pas  assez  tranquille  pour  laisser  bien 
dormir  sa  nourrice,  elle  se  sent  des  chaleurs,  le  lait  s'ar- 
rête, il  devient  jaune  et  nuisible.  Alors  on  donne  une 
garde  à  la  nourrice,  afin  qu'elle  puisse  dormir  sept  ou 
huit  heures  par  jour. 

«  Une  nourrice  doit  savoir  modérer  ses  mouvements 
de  colère  :  car  si  clic  donne  le  sein  après  quelque  em- 
portement, l'cnfimt  s'en  ressent  aussitôt  :  il  a  des'niou- 
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vemenls  convulsifs  ou  d'autres  affections  dangereuses, 
qui  souvent  lui  coûtent  la  vie.  Albinus  rapporte  l'exemple 
suivant  :  «  Une  femme  prise  d'un  mouvement  de  colère, 
donna  alors  le  sein  à  son  enfant  :  aussitôt  l'enfant  eut 
une  hémorrhagie  par  les  yeux ,  les  oreilles,  le  nez,  la 
bouche,  l'anus,  etc.,  et  mourut.  » 

En  pareille  circonstance,  la  thérapeutique  doit  immé- 
diatement venir  au  secours  de  l'hygiène,  qui  non-seule- 
ment serait  impuissante  à  remédier  aux  terribles  acci- 
dents mentionnés  par  Albinus,  mais  qui,  dans  aucun  cas, 
ne  suffirait  seule  à  prévenir  le  malaise  plusou  moinsintense 
et  plus  ou  moins  persistant,  qu'éprouve  toujours  un  en- 
fant à  la  suite  d'un  accès  de  colère  de  sa  nourrice,  si  l'art 
n'intervient  à  temps.  Les  médecins  de  l'ancienne  école 
le  savent  aussi  bien  que  nous;  mais  comme  ils  n'ont  pas 
plus  étudié  les  symptômes  moraux  des  médicaments  que  les 
symptômes  moraux  des  maladies,  dont  ils  ne  semblent 
même  pas  soupçonner  l'existence,  il  ne  leur  est  jamais 
venu  à  la  pensée  que  tel  ou  tel  agent  médicamenteux  pût 
correspondre  et  partant  remédier  à  telle  ou  telle  émo- 
tion morale  et  à  ses  conséquences,  celui-ci  à  la  colère, 
celui-là  à  l'indignation,  ce  troisième  à  la  peur,  etc.  Or, 
c'est  là  ce  que  nous  ont  appris  les  ingénieuses  observations 
de  Hahnemann,  que  depuis,  l'expérience  clinique  a  mille 
et  mille  fois  vérifiées.  Aussi,  dans  le  cas  qui  nous  occupe, 
nous,  les  homœopalhes  nonmieront-ils,  sans  hésiter,  le 
médicament  auquel  il  convient  de  recourir,  c'est  la  ca- 
momille. 

Disons  d'abord  que  ce  médicament  correspond  à  une 
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foule  de  menus  maux  particuliers  aux  femmes  enceintes, 
aux  nourrices  et  aux  nourrissons,  et  chose  singulière,  que 
très-souvent  il  ne  réussit  plus  contre  les  mêmes  indisposi- 
tions chez  les  mêmes  personnes,  lorsqu'elles  ont  cessé 
d'être  grosses  ou  de  nourrir;  mais  dès  qu'il  s'agit  de  re- 
médier aux  effets  de  la  colère,  qu'il  y  ait  ou  non  accès  de 
diarrhée  bilieuse  (surtout  pourtant  lorsque  ce  symptôme 
existe),  la  camomille  devient  véritablement  héroïque. 

Lors  donc  qu'une  nourrice  aura  éprouvé  un  accès  de 
colère,  qu'on  lui  donne  de  suite  la  camomille  (de  la 
6"  à  lad  2e  dilut.),  soit  :  globules  dans  8  cuillerées  d'eau 
à  prendre  à  courts  intervalles,  par  exemple,  4  cuillerées 
dans  l'espace  d'une  heure,  puis  les  autres  cuillerées,  s'il 
reste  encore  la  moindre  trace  de  l'émotion,  à  plusieurs 
heures  d'intervalle, 

«  Il  n'est  pas  moins  nuisible  pour  l'enfant,  dit  Rosen,  de 
prendre  le  lait  immédiatement  après  une  peur  qu'aura 
eue  sa  nourrice.  Elle  doit  alors  se  faire  teter  par  une 
autre  femme  et  prendre  un  médicament  convenable  avant 
de  présenter  le  sein  à  l'enfant.  » 

Ce  conseil  est  sage  assurément.  Mais  pourquoi  Rosen 
n'indique-t-il  pas  le  médicament  qu'il  recommande  de 
donner  à  la  nourrice  ?  Nous  suppléerons  à  son  silence. 
L'aconit  est  presque  toujours  celui  qui  convient  le  mieux 
en  pareille  occurrence.  Il  convient  surtout  si  la  peur  a 
provoqué  un  sentiment  de  froid  suivi  de  réaction  fébrile, 
avec  céphalalgie  frontale,  et  rougeur  des  joues.  On  l'ad- 
ministre alors  de  la  même  manière  qu'on  donne  la  ca- 
momille contre  les  effets  do  la  colère.  Il  est  d'ailleurs 
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toujourstrès-convenable,  quels  que  soient  le  médicament 
administré  et  la  nature  de  l'émotion  qui  en  a  déterminé 
l'emploi,  que  la  nourrice  s'abstienne  de  donner  le  sein 
pendant  quatre  ou  cinq  heures  au  moins,  c'est-à-dire 
tant  qu'elle  ne  se  sent  pas  complètement  rétablie  dans 
son  état  normal. 

«  Si  la  nourrice^  poursuit  Rosen,  a  quelque  inquiétude 
d'esprit  ou  du  chagrin,  l'enfant  ne  tarde  pas  à  diminuer 
et  à  perdre  sa  santé.  Il  faut  tâcher  de  connaître  la  cause 
de  l'état  de  la  nourrice,  et  si  l'on  ne  peut  y  remédier,  il 
faut  la  changer. 

«  Lorsque  la  nourrice  vient  à  être  malade,  l'enfant 
doit  en  être  éloigné  jusqu'à  ce  qu'elle  soit  guérie.  Pen- 
dant ce  temps-là  il  prend  le  lait  d'une  autre,  ou  les  ali- 
ments dont  j'ai  parlé  ci-devant. 

«  Il  n'y  a  pas  de  danger  à  changer  la  nourrice  pour 
l'une  ou  l'autre  des  causes  mentionnées,  si  celle  qu'on 
prend  en  sa  place  a  les  qualités  requises,  et  que  son  lait 
soit  un  peu  plus  jeune  que  celui  de  la  première,  de  six 
semaines  au  plus  ;  autrement  l'enfant  en  aurait  aisément 
un  cours  de  ventre  très-mauvais.  » 

Je  suis  complètement,  à  cet  égard,  de  l'avis  de  Rosen. 
Je  dirai  plus  :  il  se  peut  qu'une  femme,  tout  en  ayant 
en  apparence,  au  plus  haut  point,  les  qualités  physiques 
et  morales  que  doit  présenter  une  bonne  nourrice,  ait 
pourtant  un  lait  dont,  en  raison  de  circonstances  parti- 
culières et  presque  toujours  inappréciables,  ne  s'accom- 
mode pas  la  constitution  de  l'enfant.  On  voit  alors  ce 
dernier  vomir  après  avoir  tcté,  ou  sans  cesse  en  proie  à 
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une  petite  diarrhée  lientérique  qui  Tépuise  et  que  les  mé- 
dicaments les  mieux  choisis  suspendent  à  peine  un  jour 
ou  deux.  Dans  ce  cas,  il  faut  traiter  l'enfant  en  le  pri- 
vant du  sein.  Si  les  accidents  persistent,  il  y  a  lieu  de 
croire  à  l'existence  d'une  maladie  indépendante  de  la 
nourrice  ;  mais  si  au  contraire  ces  accidents  suspendus 
par  les  remèdes  et  quelques  jours  de  sevrage  reparaissent 
dès  que  l'enfant  reprend  le  sein,  il  n'y  a  pas  à  hésiter  un 
instant  :  c'est  la  nourrice  qui  ne  convient  pas  en  dépit 
de  toutes  les  apparences,  et  il  faut  en  changer. 
Rosen  termine  ainsi  : 

«  La  nourrice  doit  présenter  le  sein  toutes  les  fois  que 
l'enfant  a  faim  ou  soif,  mais  non  toutes  les  fois  qu'il  crie; 
autrement  l'estomac  de  l'enfant  serait  surchargé  par  un 
aliment  qu'il  ne  digérerait  pas.  Le  lait,  toujours  disposé 
à  son  altération  naturelle,  devient  aigre,  acrimonieux, 
cause  des  vomissements  et  des  tranchées.  Les  mères  et 
les  nourrices  regardent  ces  vomissements  comme  très- 
avantageux  aux  enfants;  sans  doute  ils  leur  sont  aussi 
utiles  que  ceux  qui  arrivent  aux  adultes  qui  mangent  et 
boivent  si  souvent  pendant  la  journée ,  qu'ils  sont  forcés 
de  vomir  plusieurs  fois.  Mais  une  nourrice  fait  très-bien 
d'accoutumer  son  enfant  à  ne  prendre  le  sein  qu'à  des 
he  ures  réglées  et  lorsqu'il  a  réellement  besoin.  On  re- 
connaîtra aux  signes  suivants  s'il  a  besoin  :  1°  s'il  y  a  du 
temps  qu'il  n'a  rien  pris;  2°  s'il  fixe  ses  regards  sur  sa 
i  nourrice  et  la  suit  des  yeux  lorsqu'elle  va  et  vient;  3"  si 
;  la  joie  est  peinte  dans  les  yeux  de  l'enfant  au  moment  où 
elle  découvre  son  sein  ;  4°  si,  en  lui  présentant  le  bout  du 
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doigt  bien  propre  à  la  bouche ,  il  le  serre  comme  pour 
teler. 

a  La  nourrice  en  sortant  de  ses  repas  ne  doit  pas  don- 
ner le  sein  à  l'enfant;  autrement  le  lait  s'aigrit  très- 
promptement  et  cause  des  tranchées.  Elle  ne  le  fera  pas 
non  plus  le  matin  avant  d'avoir  pris  quelque  chose, 
parce  que  le  lait  a  nécessairement  alors  un  peu  d'acri- 
monie. 

«  Pour  éviter  que  l'enfant  devienne  contrefait,  il  faut 
lui  donner  tantôt  l'un,  tantôt  l'autre  sein.  C'est  aussi  un 
abus  dangereux,  que  de  toujours  le  porter  sur  le  même 
bras. 

«  Enfin,  il  ne  faut  pas  permettre  à  une  nourrice  su- 
jette à  s'endormir  d'être  auprès  du  feu  avec  son  enfant. 
Il  n'y  a  que  trop  d'exemples  des  malheurs  qui  peuvent 
en  résulter.  » 

Les  sages  conseils  que  donne  Rosen  s'adressent  aussi 
bien,  comme  on  le  devine,  aux  mères  qu'aux  nourrices. 
Nous  ne  saurions  trop  engager  les  unes  et  les  autres  à  en 
faire  leur  profit. 

Il  nous  reste  maintenant  à  consacrer  quelques  lignes 
à  l'usage  des  biberons,  ou  pour  mieux  dire,  à  l'allaitement 
artificiel.  Mais  pour  qu'il  ne  soit  fait  aucune  fausse  inter- 
prétation de  nos  principes  sur  ce  sujet,  hâtons-nous  de 
déclarer  que  l'allaitement  artificiel  n'est  jamais  pour  nous 
qu'un  pis  aller,  c'est-à-dire  que  nous  lui  préférons  et  de 
beaucoup  1°  l'allaitement  maternel,  sauf  les  cas  où  il  se- 
rait dangereux  à  la  mère  ou  à  l'enfant;  2"  l'allaitement 
par  une  bonne  nourrice  sous  la  surveillance  immédiate 
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de  la  mère.  Le  chapitre  qui  suit  est  donc  particulière- 
ment à  l'adresse  des  mères  qui,  hors  d'état  de  nourrir 
elles-mêmes,  ne  sont  point  assez  riches  ou  sont  trop 
étroitement  logées  (ce  qui  a  lieu  souvent  dans  les  grandes 
villes)  pour  entretenir  une  nourrice  dans  leur  demeure, 
c'est-à-dire  continuellement  sous  leurs  yeux. 

CHAPITRE  IV. 

DES  BIBERONS, 

C'étaient  autrefois  de  simples  fioles  au  goulot  desquelles 
les  nourrices  adaptaient  un  petit  bourrelet  de  toile  fine 
ou  d'éponge,  et  dont  elles  se  servaient  pour  donner  à 
boire  à  leurs  nourrissons.  Mais  depuis  que  l'allaitement 
artificiel,  remis  en  question  par  les  médecins  hygiénistes, 
a,  pour  ainsi  dire,  passé  dans  les  mœurs,  l'industrie  s'est 
emparée  de  la  candide  invention  de  nos  mères  ;  les  bi- 
berons sont  devenus  l'objet  spécial  d'une  branche  de 
commerce,  et  plusieurs  personnes  ont  attaché  leurs  noms 
aux  perfectionnements  successifs  qu'elles  y  ont  appor- 
tés. C'est  ainsi  que  nous  avons  actuellement  les  biberons 
Darbo,  Breton,  Obin,  Charrière,  etc.  ;  tous  appareils 
d'ailleurs  confectionnés  d'après  un  même  principe,  et 
qu'on  nous  permettra  d'embrasser  dans  une  description 
commune.  ,  i 

Le  biberon  primitif,  la  fiole  dont  nous  avons  parlé, 
malgré  les  apologistes  qu'il  trouve  encore,  surtout  dans 
les  campagnes,  présentait  un  inconvénient  grave  :  le  vide 
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plus  OU  moins  complet  que  la  diminution  progressive  du 
liquide  créait  nécessairement  à  la  surface  de  celui-ci 
finissait  par  en  empêcher  l'écoulement  :  la  succion  deve- 
nait ainsi  difficile,  impossible  même,  si  elle  n'était  inter- 
rompue de  temps  en  temps.  Or,  l'expérience  s'est  jointe 
au  raisonnement  pour  démontrer  qu'il  n'est  rien  de  plus 
préjudiciable  à  la  santé  d'un  enfant,  surfout  d'un  enfant 
faible,  que  les  efforts  répétés  d'une  succion  stérile.  Nous 
convenons,  au  reste,  avec  les  matrones,  que  l'appareil 
dont  il  s'agit  était  peu  dispendieux  et  d'un  entretien 
facile;  mais  de  pareils  avantages  ne  suffisent  point  à  nos 
yeux  pour  en  justifier  l'emploi. 

Aujourd'hui,  les  biberons  sont  des  vaisseaux  à  deux 
ouvertures,  dont  l'une  est  destinée  à  l'écoulement  du 
liquide,  et  l'autre  à  la  communication  permanente  de 
celui-ci  avec  l'air  extérieur.  Dès  lors  plus  de  vide  pos- 
sible, dans  l'appareil,  et,  partant,  plus  de  gêne  dans  la 
succion  :  aussi  ne  voit-on  plus  que  rarement  les  enfants 
s'impatienter  en  buvant ,  et  cesser  de  boire  pour  crier. 
Les  diverses  manières  de  disposer  cette  ouverture  sup- 
plémentaire, sans  donner  lieu  à  l'épanchement,  lorsque 
le  vaisseau  est  rempli,  constituent  en  partie  les  différences 
qui  distinguent  les  biberons  de  tel  fabricant  d'avec  ceux 
de  tel  autre:  Mais  l'ingéniosité  de  ces  derniers  ne  s'est 
point  arrêtée  là  :  au  bourrelet  de  linge  ou  d'éponge,  ils 
substituèrent  un  bouchon  à  l'émeri,  perforé  par  son 
centre  et  coiffé  d'mimcanclon  artificiel.  Celui-ci,  qui  n'est 
quelquefois  qu'un  simple  ajutage  en  liège  élastique,  en 
caoutchouc  ou  en  ivoire  ffcxible,  est  formé  le  plus  sou- 
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vont  d'une  tétine  de  vache  préparée,  dont  on  entrelient 
la  flexibilité  par  l'immersion  dans  l'eau  froide.  Cette 
dernière  espèce  serait  sans  contredit  la  plus  convenable, 
sans  la  promptitude  avec  laquelle  elle  s'encrasse,  s'obstrue 
et  se  détériore  ;  aussi  lui  préférons-nous  les  mamelons 
en  ivoire  flexible,  tels  que  les  confectionne  M.  Charrière, 
malgré  leur  grande  fragilité,  ce  qui  les  rend  quelquefois 
dispendieux, 

Quoi  qu'il  en  soit,  tous  les  eflforts  de  nos  industriels 
n'ont  pu  parvenir  encore  à  dissiper  les  préventions  que 
des  essais  malheureux  entretiennent  contre  l'usage  des 
biberons.  Cela  tient  évidemment  aux  soins  minutieux 
que  nécessite  l'allaitement  artificiel,  soins  dont  les  nour- 
rices mercenaires  ne  s'affranchissent  que  trop  souvent  ; 
mais  cela  tient  surtout  aux  mauvais  préceptes  qu'on  a 
fait  prévaloir  touchant  la  composition  des  breuvages  des- 
tinés aux  nourrissons. 

Quel  est  le  liquide  le  plus  apte  à  i^emplacer,  pour  un 
enfant  nouveau-né,  le  lait  de  la  mère,  dont  il  est  privé  ? 
Telle  est  la  question  capitale  qui,  jusqu'à  présent,  a  été 
mal  comprise,  mal  posée  et,  partant,  mal  résolue. 

Cependant  la  chimie  et  la  physiologie  s'accordent  pour 
démontrer:  1"  que  les  nouveaux  nés ,  dont  les  forces 
digestives  se  développent  progressivement,  ont  besoin 
d'une  alimentation  de  jour  en  jour  plus  substantielle  ; 
2"  que  chez  une  femme  de  bonne  santé  le  lait  subit  pré- 
cisément celte  série  de  transformations  qui  l'approprient 
insensiblement  aux  besoins  croissants  du  nourrisson, 
depuis  le  jour  de  l'accouchement  jusqu'à  celui  du  sevrage. 
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Cela  posé,  aucun  lait  animal,  c'est-à-dire  aucune  sub- 
stance à  principe  fixe,  ne  peut  être  proposé  pour  rem- 
placer le  lait  maternel.  Les  efforts  de  Tart  devaient,  en 
conséquence,  avoir  pour  objet  la  recherche  d'une  for- 
mule mobile  au  moyen  de  laquelle  on  imiterait,  dans 
toutes  ses  phases ,  le  travail  de  la  nature.  Or,  voici  dans 
toute  sa  précision  usuelle  la  recette  que  nous  avons  pu- 
bliée autrefois  dans  un  travail  spécial,  en  l'appuyant  des 
cas  nombreux  où  elle  nous  avait  réussi  : 

Rp.  Viande  de  bœuf, 
Viande  de  veau, 
De  chaque,  GO  grammes. 

Faites  bouillir  pendant  six  heures  dans  un  litre  d'eau. 
—  Salez  légèrement.  —  Dégraissez  à  froid.  —  Mélangez 
à  parties  égales  ce  bouillon  avec  du  lait  de  vache  et  de 
l'eau  sucrée,  puis  entretenez  pour  Tusage  à  une  douce 
chaleur.  —  Imaginez  enfin  qu'on  augmente  chaque  jour 
la  quantité  de  bœuf  dans  le  bouillon,  puis  du  bouillon 
dans  le  mélange,  de  telle  sorte  que  le  lait  et  l'eau  finissent 
par  disparaître,  et  nous  osons  affirmer  qu'où  aura  ré- 
solu une  des  plus  grandes  questions  de  l'hygiène  des  en- 
fants. 

Je  dois  avouer  que  quelques  enfants  refusent  absolu- 
ment de  prendre  ce  breuvage.  L'odeur  ou  la  saveur  du 
bouillon  semble  particulièrement  leur  causer  de  la  ré- 
pugnance. Il  faut  alors  le  remplacer  par  du  lait  de  vache 
tiède  et  coupé  d'eau  légèrement  sucrée,  ou  d'eau  de 
gruau,  s'il  y  a  de  la  constipation.  A  mesure  que  l'enfant 
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grandit,  on  diminue  la  quantité  de  l'eau  dans  le  mélange, 
jusqu'à  arriver  à  donner  le  lait  pur,  '  ' 

Que  les  mères  retiennent  ces  préceptes,  qu'elles  aient 
le  courage  de  les  mettre  en  pratique,  si  leur  santé  ne  leur 
permet  point  d'allaiter  suivant  le  vœu  de  la  nature,  ou  si 
elles  ne  peuvent  avoir  une  bonne  nourrice  chez  elles,  et 
elles  ne  tarderont  pas  à  reconnaître  avec  nous  que  les 
biberons,  dans  beaucoup  de  cas,  valent  encore  mieux 
pour  leurs  enfants  que  le  sein  d'une  étrangère. 

CHAPITRE  V. 

DES  CRIS  DES  ENFANTS. 

Lorsqu'un  enfant  crie,  on  peut  affirmer  qu'il  éprouve 
soit  un  besoin,  soit  un  malaise,  soit  une  véritable  dou- 
leur. On  doit  donc  s'efforcer  de  découvrir  la  cause  de  ses 
cris,  afin  d'y  porter  remède. 

Cette  cause,  pour  l'enfant  qui  vient  de  naître,  est  d'a- 
bord la  douleur  qu'il  ressent  de  l'impression  de  l'air  sur 
son  corps,  plongé  tout  à  coup  dans  un  milieu  plus  froid 
que  celui  qu'il  habitait;  de  l'introduction  de  ce  fluide 
dans  ses  poumons  ;  des  sons,  de  la  lumière,  du  contact 
des  mains,  des  langes,  etc.  Il  donne  alors  des  marques 
évidentes  de  l'excitation  qu'il  reçoit  par  les  mouvements 
^rapides  de  ses  membres,  quelquefois  par  Téternument  et 
tou  jours  par  ses  cris. 

Du  timbre  et%u  degré  d'intensité  de  ces  derniers,  on 
a  tu'é  des  inductions  qui  paraissent  rarement  trompeuses. 
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«  Un  enfant,  dit  Billard,  doit  être  considéré  comme  vi- 
goureux et  très-propre  à  vivre  lorsque  son  cri  est  sou- 
tenu, sonore  et  facile;  un  tel  cri  coïncide  toujours  avec 
une  respiration  libre  et  large,  indice  ordinaire  de  la  vi- 
gueur et  de  la  santé  chez  les  nouveaux  nés.  Cette  re- 
marque ne  trompe  presque  jamais;  on  voit  des  enfants 
pourvus  d'un  certain  embonpoint  et  de  membres  ro- 
bustes respirer  à  peine,  crier  difticilement,  et  périr  as- 
phyxiés ou  apoplectiques,  tandis  que  d'autres,  plus  faibles 
si  l'on  en  juge  par  l'apparence  extérieure  de  leur  corps, 
mais  plus  viables  si  l'on  s'en  rapporte  à  la  force  de  leurs 
cris,  subissent  sans  danger  les  changements  qu'apporte 
tout  à  coup  le  passage  à  la  vie  extra-utérine  (1).  » 

La  cause  des  cris  des  enfants,  lorsque  cette  première 
commotion  s'est  éteinte  dans  un  sommeil  réparateur, 
n'est  pas  toujours,  à  beaucoup  près,  aussi  facile  à  as- 
signer. 

«  Il  est  des  enfants,  dit  encore  Billard,  qui  crient  sans 
qu'on  puisse  réellement  en  connaître  la  cause;  et,  malgré 
leur  agitation  continuelle  et  leurs  longues  insomnies,  on 
ne  les  voit  pas  dépérir.  Ces  enfants  se  distinguent  par 
leurs  cris  opiniâtres,  au  milieu  de  tous  ceux  que  l'on  voit 
arriver  dans  les  salles  de  l'hospice  des  Enfants-Trouvés; 
et  les  nourrices,  qui  redoutent  de  les  allaiter,  les  désignent 
vulgairement  par  l'épithète  assez  méritée  tVcnfants  inc- 
chants.  Cette  excitation  continuelle  provient  sans  doute 

(I)  Billard,  Traité  des  maladies  des  enfants  nouveau-nés  et  à  la 
mamelle,  in-8",  Paris,  1828. 
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d'une  exaltation  de  sensibilité  plus  prononcée  chez  eux 
que  chez  les  autres  enfants.  » 

Heureusement  pour  les  nourrices,  et  surtout  pour  les 
mères,  les  enfants  méchants  sont  des  exceptions,  et  pres- 
que toujours,  avec  quelques  précautions  faciles  à  prendre, 
elles  parviennent,  sauf  les  cas  de  maladies  réelles,  à  apai- 
ser leurs  nourrissons. 

Le  besoin  de  nourriture,  la  gêne  résultant  soit  des  plis 
d'un  lange  ou  d'une  couche,  soit  d'une  position  anor- 
male ou  trop  longtemps  maintenue,  le  froid,  les  gerçures 
occasionnées  par  le  séjour  de  l'urine  ou  des  matières  fé- 
cales sur  les  parties  externes,  le  besoin  de  sommeil,  enfin 
les  douleurs  causées  par  le  travail  de  la  dentition  ou  par 
toute  autre  maladie,  telles  sont  les  causes  les  plus  habi- 
tuelles des  cris  des  enfants. 

On  reconnaîtra  si  les  cris  sont  provoqués  par  le  besoin 
d'aliments  en  considérant  depuis  quel  temps  l'enfant  n'a 
pas  bu  ou  pris  le  sein  de  sa  nourrice.  «  Il  ne  faut  pas 
toujours  conclure,  dit  Billard,  de  ce  qu'un  enfant  se 
calme  en  prenant  le  mamelon,  que  la  faim  déterminait 
ses  cris,  car  il  est  des  enfants  d'une  voracité  remar- 
quable, et  qui  ne  se  lassent  jamais  de  prendre  le  sein  de 
leurs  nourrices.  » 

Il  est  à  observer  que  celte  voracité,  loin  de  profiler 
aux  enfants,  n'a  souvent  d'autre  résultat  que  de  leur  fati- 
guer l'estomac  et  de  leur  causer  quelquefois  une  maladie 
de  cet  organe.  Il  serait  donc  avantageux  de  les  accoutu- 

(1)  Ouvrage  cilé. 
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mer  dès  le  principe  à  ne  prendre  le  sein  qu'à  des  heures 
réglées,  en  ayant  soin  toutefois  de  le  leur  présenter  d'au- 
tant plus  souvent  qu'ils  sont  plus  jeunes. 

On  s'assurera  si  les  cris  d'un  enfant  sont  dus  au  mal- 
aise qu'il  éprouve  de  ses  vêtements  ou  de  sa  couche  mal 
disposée,  si  en  le  levant  et  en  relâchant  ses  langes  il  se 
calme  et  cesse  de  crier.  On  parviendra  quelquefois  éga- 
lement à  le  calmer  en  le  changeant  de  position^  en  le  pla- 
çant par  exemple  sur  le  côté  gauche  ou  sur  le  dos,  s'il 
était  depuis  assez  longtemps  sur  le  côté  droit,  et  réci- 
proquement. 

On  aura  soin  d'entretenir  dans  la  chambre  qu'il  habite 
une  température  douce,  et  d'éviter  surtout  qu'il  reste 
longtemps  mouillé  de  son  urine  on  souillé  de  ses  excré- 
ments. 

La  négligence  de  cette  dernière  précaution  est  la  cause 
des  gerçures,  probablement  très-douloureuses,  qu'ont 
souvent  les  enfants  aux  aines  et  aux  fesses,  et  auxquelles 
on  a  l'habitude  de  remédier  en  saupoudrant  ces  parties 
de  lycopode.  Nous  proscrivons  absolument  cet  usage, 
attendu  que  le  lycopode  jouit  de  propriétés  médicamen- 
teuses, peu  marquées  il  est  vrai  dans  l'état  naturel  de 
cette  substance,  mais  susceptibles  pourtant  d'exercer 
une  influence  fâcheuse  sur  la  santé  générale  de  l'enfant. 
On  remplacera,  s'il  y  a  lieu,  le  lycopode  par  de  la  poudre 
de  bois  vermoulu,  substance  absolument  inerte. 

Le  besoin  de  sommeil,  avons-nous  dit,  devient  parfois 
aussi  la  cause  des  cris. 

Lorsque  l'insomnie  n'est  point  entretenue  par  un  état 
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morbide,  on  y  obvie  sans  peine  en  chantant  à  Tenfant 
un  air  doux  et  monotone  :  ce  moyen  est  pratiqué  dans 
tous  les  pays  du  monde. 

Comme  tous  les  jeunes  animaux,  les  enfants  éprouvent 
ce  besoin,  pendant  que  leur  digestion  s'opère.  En  d'au- 
tres termes,  ils  doivent  s'endormir  (au  moins  pendant 
les  premiers  mois)  dès  qu'ils  ont  pris  leurs  repas.  Mais 
que  celui-ci  soit  insuffisant,  ou  surabondant,  ou  enfin 
composé  d'aliments  impropres  à  leur  âge,  et  le  sommeil 
n'a  plus  lieu. 

Il  s'ensuit  que,  la  plupart  du  temps,  l'insomnie  et  les 
cris  qui  l'accompagnent  sont  les  résultats  d'une  hygiène 
vicieuse,  ce  que  peut  surtout  faire  reconnaître  la  nature 
des  garde-robes. 

Si  elles  sont  diarrhéiques,  d'odeur  aigre,  et  rendues 
avec  des  gaz,  ou  bien  encore  décolorées,  et  blanchâtres, 
en  un  mot,  composées  de  caseum,  très-reconnaissable  à 
son  aspect,  l'enfant  digère  mal,  et  son  insomnie  vient  de 
Icà.  Quelques  globules  de  camomille,  une  modification 
dans  le  régime,  et  au  besoin  un  changement  de  nourrice, 
si  le  symptôme  persiste,  doivent  remédier  à  cet  état. 

S'il  y  a,  au  contraire,  constipation,  c'est  encore  de  là 
que  provient  l'insomnie.  Une  modification  dans  le  régime 
sera  donc  ici,  comme  tout  à  l'heure,  le  premier  moyen 
à  mettre  en  œuvre  pour  ramener  le  sommeil. 

Assez  souvent  la  constipation  résulte  chez  les  enfants 
(commed'ailleiirs  chez  les  adultes)  d'une  alimentation  trop 
I  forte.  Dans  beaucoup  de  familles  anglaises,  par  exemple, 
(  on  a  l'habitudo,  de  donner  de  la  viande  et  notamment  do 


28  HYGIÈNE  DES  ENFANTS. 

la  viande  de  bœuf,  à  sucer  aux  enfants  à  la  mamelle. 
Quelques-uns,  je  le  sais,  se  trouvent  bien  de  ce  régime, 
qui  môme,  dans  certains  cas,  peut  être  nécessaire.  Mais 
d'autres  enfants,  naturellement  sanguins  ou  sanguins- 
nerveux,  s'en  accommodent  très-mal.  Cela  les  constipe,  et 
sans  paraître  souffrir  autrement,  ils  ne  dorment  plus.  Une 
jeune  dame  qui  croyait  reconnaître  chez  son  enfant  les 
inconvénients  de  cette  coutume,  me  disait  plaisamment  : 
«  Je  crois  qu'à  force  de  manger  de  la  viande,  mon  petit 
garçon  tourne  à  la  fauve  ;  il  n'a  pas  l'air  d^être  malade, 
mais  il  fait  du  jour  la  nuit.  »  Un  peu  d'eau  de  gruau  sub- 
stituée au  morceau  de  bœuf  quotidien  à  l'aide  duquel  on 
avait  prétendu  fortifier  l'enfant,  me  prouva  en  effet,  en 
rétablissant  le  sommeil  dès  la  nuit  suivante,  que  la  cou- 
tume anglaise,  si  innocente  qu'elle  puisse  paraître,  était 
pourtant,  dans  ce  cas,  l'unique  cause  de  l'insomnie. 

11  serait  superflu  de  déclarer  ici  que  nous  proscrivons 
d'une  manière  absolue,  c'est-à-dire  dans  tous  les  cas, 
comme  moyen  de  hâter  le  sommeil,  l'administration  des 
opiacés  et  notamment  du  sirop  diacode,  ou  du  sirop  de  pa- 
vot blanc,  dont  on  a  fait  longtemps  et  dont  on  fait  encore, 
dans  certaines  contrées,  de  si  monstrueux  abus.  Mais, 
indépendamment  de  la  camomille  dont  nous  avons  déter- 
miné l'emploi,  il  est  encore  une  substance  médicamen- 
teuse à  laquelle  on  peut,  à  la  rigueur,  recourir  contre 
l'insomnie  :  c'est  le  café  (de  la  6°  à  la  12"  dilution). 

Le  café  convient  particulièrement  lorsque  l'insomnie 
est  accompagnée  d'agitation,  que  l'œil  est  brillant,  le 
visage  légèrement  injecté  avec  disposition  intempestive  à 
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jouer,  à  jaser  (chez  les  enfants  d'un  certain  âge),  que  les 
pieds  ont  de  la  tendance  à  se  refroidir,  que  les  émissions 
d'urine  sont  plus  fréquentes  qu'elles  ne  le  sont  d'habi- 
tude, enfin  que  le  ventre  est  plutôt  resserré  que  relâché. 
Un  globule  de  café,  sur  la  langue  d'un  enfant,  bien  por- 
tant d'ailleurs,  mais  qui  présente  ces  symptômes,  l'endort 
souvent  comme  par  magie.  11  est,  au  reste,  aisé  de  com- 
prendre que  parmi  les  inconvénients  qui  pourraient  ré- 
sulter de  l'abus  d'un  pareil  moyen,  le  plus  inévitable  se- 
rait de  s'en  aliéner  très-vite  le  profit.  On  ne  recourra 
donc  au  café  comme  somnifère,  que  dans  les  cas  où  il 
paraîtra  aussi  nécessaire  que  franchement  indiqué. 

En  général,  pendant  les  trois  premiers  mois  qui  sui- 
vent la  naissance,  les  enfants  crient  peu  s'ils  sont  conve- 
nablement soignés  et  s'ils  n'ont  point  de  maladies.  Mais 
il  cesse  d'en  être  de  même  vers  le  quatrième  mois,  épo- 
que à  laquelle  commence  habituellement  le  travail  de  la 
dentition,  à  laquelle  sera  consacré  notre  prochain  cha- 
pitre. 

Lorsque  les  cris  des  enfants  sont  causés  par  une  ma- 
ladie indépendante  de  la  dentition,  c'est  au  médecin  à 
déterminer  la  nature  de  cette  maladie  et  à  y  porter  re- 
mède. 

On  a  cherché  à  déduire  du  rhythme,  du  timbre  et  do 
la  durée  des  cris,  le  caractère  des  maladies  qui  les  pro- 
voquent. Mais  h  l'exception  des  maladies  des  voies  aérien- 
nes, du  croup,  par  exemple,  ou  de  l'œdème  de  la  glotte, 
qui  donnent  au  cri  une  forme  spéciale,  il  me  paraît  impos- 
sible d'attacher  à  celui-ci  unesiguification  symptomatiquo. 
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Les  cris,  indépendamment  des  causes  qui  les  provo- 
quent, peuvent  avoir  leurs  dangers  en  eux-mêmes.  On  a 
vu  quelquefois  les  efforts  qu'ils  nécessitent,  occasionner 
des  hernies  et  même  (beaucoup  plus  rarement  il  est  vrai) 
des  congestions  cérébrales.  D'ailleurs,  nous  l'avons  dit  : 
ils  expriment  des  souffrances  ;  on  ne  saurait  donc  trop 
les  épargner  aux  enfants. 


CHAPITRE  VI. 

DE   LA  DENTITION. 

Les  germes  des  dents  caduques,  ou  dents  de  lait,  et 
même  ceux  des  dents  définitives,  existent  entre  les  deux 
lames  des  os  maxillaires,  plusieurs  mois  avant  la  nais- 
sance. Ils  forment,  dans  l'épaisseur  de  chaque  mâchoire, 
deux  rangées  parallèles,  ceux  des  dents  de  lait  se  trouvant 
naturellement  les  plus  rapprochés  du  bord  alvéolaire. 
Le  développement  de  ces  germes  s'opère  sourdement, 
comme  celui  de  tous  les  autres  organes,  c'est-à-dire 
sans  causer  aucun  trouble  appréciable,  jusqu'à  l'instant 
où  l'éruption  des  dents  de  lait  vient  marquer  une  des 
périodes  orageuses  de  la  vie  de  l'enfant. 

La  première  dentition  met  habituellement  de  dix-huit 
mois  à  deux  ans  à  s'effectuer  ;  c'est-à-dire  qu'elle  com- 
mence du  quatrième  au  huitième  mois  après  la  naissance 
pour  se  terminer  vers  le  trentième,  et  quelquefois  môme 
dès  la  fm  de  la  seconde  année. 
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L'importance  et  la  sorte  de  gloriole  que  les  mères  et 
surtout  les  nourrices  attachent  à  la  précocité  des  enfants 
sous  ce  rapport^  sont  très-mal  fondées.  Il  me  semble,  en 
effet,  prouvé  par  l'expérience  que,  sauf  les  cas  où  des 
maladies  et  notamment  le  rachitisme  viennent  entraver 
le  travail  de  la  dentition,  les  dents  ont  d'autant  plus  de 
solidité  que  l'éruption  s'en  est  fait  attendre  plus  long- 
temps. 

Voici,  mais  à  de  nombreuses  exceptions  près,  l'ordre 
suivant  lequel  les  premières  dents  percent  les  gencives  : 

1°  Les  deux  incisives  médianes  inférieures;  2° les  deux 
incisives  médianes  supérieures;  3"  les  deux  incisives  la- 
térales supérieures;  ¥  les  deux  incisives  latérales  infé- 
rieures ;  5°  les  quatre  premières  petites  molaires  ;  6°  les 
canines;  7°  enKn  les  quatre  nouvelles  molaires  qui  com- 
plètent le  râtelier  de  la  première  enfance, 

Un  moment  d'arrêt,  dont  la  durée  est  d'ailleurs  très- 
variable,  existe  presque  toujours  entre  la  sortie  de  cha- 
que couple  de  dénis  de  lait.  Ce  temps  d'arrêt,  véritable 
temps  de  repos  que  s'est  ménagé  la  nature,  est  extrême- 
ment nécessaire  à  la  santé  de  l'enfant.  Aussi  voit-on  tou- 
jours celle-ci  plus  ou  moins  compromise,  quand,  par 
suite  d'une  anomalie  malheureusement  assez  fréquente, 
plusieurs  groupes  de  dents  percent  simultanément  la 
gencive. 

•  Aux  vingt  dents  de  lait,  dont  la  sortie  est,  comme 
nous  l'avons  dit,  terminée  au  commencement  ou  dans  le 
cours  de  la  troisième  année,  viennent  quelquefois,  mais 
rarement,  s'ajouter  deux  nouvelles  molaires  h  chaque 
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mâchoire,  vers  la  fin  de  la  quatrième  année.  Ces  quatre 
dernières  dents  sont  caduques  ou  définitives,  suivant  les 
sujets. 

Quant  aux  vingt  dents  de  lait,  proprement  dites,  tout 
le  monde  sait  qu'elles  tombent  et  sont  remplacées,  vers 
râge  de  sept  ans,  par  les  dents  définitives.  Je  dois  dire 
cependant  que ,  parmi  ces  vingt  dents  de  la  première 
enfance,  j'ai  vu  deux  fois,  depuis  vingt  ans  que  j'exerce 
la  médecine,  les  quatre  dernières  molaires  n'être  point 
remplacées  lors  de  la  seconde  dentition;  anomalie  d'au- 
tant plus  fâcheuse  que,  si  j'en  juge  par  les  deux  cas  dont 
j'ai  été  témoin,  elle  ne  se  présenterait  justement  que 
chez  des  sujets  héréditairement  affligés  de  très-mauvaises 
dents. 

Il  est,  au  contraire,  des  exemples  d'une  troisième  denti- 
tion, et  j'ai  aujourd'hui  même  un  fait  de  ce  genre  sous  les 
yeux.  C'est  une  jeune  fille  de  douze  ans,  très-petite  pour 
son  âge  (son  père  dont  elle  a  les  traits  est  aussi  de  petite 
taille),  mais  d'ailleurs  bien  conformée  et  habituellement 
bien  portante.  De  cinq  à  six  ans,  elle  a  'perdu  ses  dents 
de  lait  auxquelles  ont  succédé  vingt-huit  dents  nouvelles, 
qui,  après  s'être  gâtées  successivement,  sont  en  grande 
partie  remplacées  aujourd'hui  (les  molaires  comme  les 
incisives)  par  une  troisième  série  de  dents,  dont  quelques- 
unes  ont  poussé  irrégulièrement,  mais  qui  paraissent  so- 
lides. Les  canines  seules,  de  la  seconde  série,  ont  résisté 
jusqu'à  présent  et  semblent  devoir  être  définitives. 

«  Les  bonnes  et  les  mauvaises  dents,  dit  avec  raison 
M.  Bouchut,  sont  choses  héréditaires  dans  les  familles. 
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«  Les  dents  courtes/d'un  blanc  jaunâtre,  sont  les  plus 
dures,  les  plus  vivaces  et  annoncent  une  bonne  constitu- 
tion. '  '      •  „ 

«  Les  dents  blanches  et  longues  sont  molles  et  s'al- 
tèrent aisément. 

«  Les  dents  à  reflet  bleuâtre ,  annoncent  une  faible 
constitution  et  se  rencontrent  chez  beaucoup  de  phthi- 
siques  (1).  » 

Rien  de  plus  juste  en  général  que  ces  observations,  ce 
qui  n'empêche  pas,  comme  chacun  le  sait,  que  des  en- 
fants et  des  hommes  extrêmement  robustes,  ne  puissent 
avoir  de  très-mauvaises  dents,  tandis  qu'on  observe  pré- 
cisément le  contraire  chez  des  phthisiques. 

11  nous  reste  maintenant  à  nous  occuper  des  divers 
symptômes  morbides  que  le  travail  de  la  dentition  est 
susceptible  de  provoquer,  et  à  indiquer  les  meilleurs 
moyens  de  les  combattre. 

La  dentition,  par  elle-même,  n'est  point  une  maladie. 
Cela  est  si  évident,  qu'on  ne  s'explique  pas  les  efforts 
inouïs  auxquels  semblent  s'être  livrés  quelques  auteurs 
modernes  pour  faire  la  démonstration  de  cette  vérité 
rebattue  et  vieille  comme  le  temps  (2).  Mais  si  la  dentition 
n'est  point  une  maladie,  ce  que  nous  reconnaissons  sans 
peine  et  sans  qu'il  soit  besoin  pour  cela  de  nous  le  prou- 
ver, nous  n'en  déclarons  pas  moins  qu'elle  constitue,  à 

(1)  Bouchut.  Traité  pratique  des  maladies  des  nouveaux  nés  et 
des  enfants  à  la  mamelle,  etc.  3e  édition.  Paris,  lcS55,  p.  'i  'i'i. 

(2)  Nolammcntle  docteur  Bergeiet/d'Arbois,  Maladies  de  l'en- 
fance, etc.  Paris,  186f(. 
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nos  yeux  une  de  ces  crises  physiologiques  qui  marquent 
les  phases  difficiles  de  l'existence  humaine  et  qui,  par 
les  dangers  incontestables  qu'elles  présentent,  doivent 
être  comptées  parmi  les  causes  les  plus  fatalement  effi- 
caces de  la  mortalité. 

«  On  attribue  dans  le  monde,  dit  le  docteur  Guersant, 
la  plupart  des  maladies  de  l'enfance  au  travail  de  la  den- 
tition. La  difficulté  d'observer  les  maladies  du  premier 
âge  et  le  peu  de  connaissances  positives  que  nous  avons 
sur  cette  partie  de  la  pathologie,  ont  contribué  à  propager 
cette  opinion  ;  et  ce  préjugé,  résultat  de  notre  ignorance, 
est  ensuite  devenu  populaire  comme  tous  les  autres  pré- 
jugés en  médecine  (1).  » 

Ce  préjugé  est  fâcheux  sans  doute,  et  surtout  en  cela 
qu'il  a  souvent  donné  le  change  aux  médecins  sur  l'exis- 
tence de  maladies  indépendantes  de  la  dentition,  ma- 
ladies qu'ils  respectaient  et  laissaient  s'enraciner  dans  la 
ferme  persuasion  qu'elles  n'étaient  que  les  mfinifesta- 
tions  en  quelque  sorte  normales  d'un  phénomène  phy- 
siologique. Mais,  de  ce  fait,  qu'un  enfant  dont  les  dents 
percent  la  gencive  peut  être  éventuellement  atteint  de 
toux,  d'ophthalmie,  de  diarrhée  ou  de  convulsions  idiopa- 
thiques,  induire,  à  l'exemple  du  docteur  Bergeret,  d'Ar- 
bois  (2)  que  cet  enfant  ne  saurait  jamaiséprouver  lesmêmes 
accidents,  sympathiquement  et  en  raison  même  de  l'évolu- 
tion dentaire,  est  tout  aussi  logique  que  si,  se  fondant  sur 
l'observation  de  quelques  cas  de  métrites  idiopathiques, 

(1)  Dictionnaire  de  médecine  en  18  vol.  —  Article  Dentition; 

(2)  Ouvrage  cité. 
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on  s'avisait  d'en  conclure  que  la  métro-péritonite  dont 
meurent,  hélas  !  tant  de  femmes  en  couche^  n'est  pour- 
tant qu'une  coïncidence  fortuite,  et  parfaitement  indé- 
pendante de  l'accouchement,  acte,  ainsi  que  la  dentition, 
purement  physiologique ,  comme  personne  n'en  doute. 
Laissons  donc  ces  billevesées,  contre  lesquelles  déposent 
l'observation  de  toute  mère  intelligente  (et  quelle  mère 
ne  l'est  pas  quand  il  s'agit  de  son  enfant?),  celle  de 
tous  les  médecins  qui  subordonnent  la  théorie  aux  faits 
et  non  les  faits  à  la  théorie,  en  un  mot ,  la  saine  expé- 
rience de  tous  les  temps  et  de  tous  les  pays. 

c(  L'enfant  dont  les  dents  sont  prêtes  à  percer  la  gen- 
cive, dit  M.  le  docteur  Richard,  de  Nancy,  éprouve  un 
malaise  général;  il  devient  pâle  et  morose.  Ses  chairs 
sont  flasques  :  elles  ont  perdu  cette  consistance  solide 
qu'un  bon  nourrissage  leur  donne  ordinairement.  L'en- 
fant cesse  de  soutenir  sa  tête,  son  sommeil  est  inter- 
rompu par  des  cris  aigus  et  subits  ;  il  refuse  de  manger 
et  ne  veut  plus  d'autre  nourriture  que  celle  qu'il  puise 
au  sein  maternel  ;  il  craint  surtout  les  boissons  et  les 
ahments  chauds,  comme  si  la  chaleur  offensait  la  sensi- 
bilité de  ses  gencives.  Un  mucus  assez  abondant  s'écoule 
de  sa  bouche,  une  toux  légère  se  remarque,  hors  même 
de  toute  influence  catarrhale  


«  Quand  l'enfant  est  un  peu  plus  avancé,  les  mômes 
phénomènes  se  présentent  avec  des  modifications.  L'en- 
fant devient  peureux,  il  redoute  l'obscurité  et  s'ettraye 
de  vaincs  hallucinations. 
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«  Son  caractère  est  timide,  il  suffit  parfois  de  le  re- 
garder avec  attention  pour  qu'il  détourne  la  tête  et  se 
mette  à  pleurer. 

«  Il  cesse  de  pouvoir  se  tenir  sur  ses  jambes  et  sa  dé- 
marche devient  hésitante  et  mal  assurée  (l),  » 

Ce  tableau  est  fidèle  :  toutes  les  mères  le  reconnaîtront. 
11  exprime  surtout  un  fait  général  constaté  chez  presque 
tous  les  enfants  qui  font  leurs  dents  :  l'irritabilité  du  sys- 
tème nerveux,  c'est-à-dire  une  grande  propension  à  deve- 
nir mcdades. 

Je  dis  néanmoins  chez  presque  tous  les  enfants  et  non 
chez  tous,  parce  qu'il  en  est,  en  effet,  chez  lesquels  l'évo- 
lution dentaire  accomplit  toutes  ses  périodes  sans  causer 
ni  douleur,  ni  perturbation  d'aucune  sorte,  et  pour  ainsi 
dire  sans  qu'on  s'en  aperçoive  ;  mais  ce  sont  là  des  ex- 
ceptions, dont,  pour  mon  compte,  je  n'ai  vu  que  de 
très-rares  exemples. 

Indépendamment  des  phénomènes  mentionnés  par  le 
docteur  Richard,  l'éruption  des  dents  de  lait  donne  en- 
core lieu  aux  symptômes  suivants  : 

Chaleur  de  la  bouche,  s'étendant  plus  ou  moins  aux 
joues,  aux  tempes  et  au  front;  gonfiement  des  gencives 
ou  de  la  portion  de  gencive  soulevée  par  les  dents  qui 
se  préparent  à  sortir  ;  sensibilité  de  ces  parties,  de  telle 
façon  que  l'enfant,  qu'une  sorte  d'anxiété  locale  porte  à 
mâchonner  tout  ce  qu'il  peut  saisir,  s'interrompt  souvent 
dans  cet  acte  instinctif  en  poussant  un  cri  aigu,  comme 

(1)  Traité  pratique  des  maladies  des  enfants,  etc.,  1839,  p.  15 
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s'il  venait  de  se  blesser;  mâchonnement  pendant  le  som- 
meil; rougeur  circonscrite  d'une  des  joues  ou  des  deux 
joues  à  la  fois  ;  gonflement  douloureux  des  parotides  et 
des  glandes  sous-maxillaires;  ophthalmie;  strabisme; 
diarrhée;  plus  rarement  constipation;  congestion  au  cer- 
veau ;  soubresauts  de  membres,  convulsions  ;  enfin,  dans 
des  cas  heureusement  très-rares ,  tétanos  qui  presque 
toujours  emporte  le  petit  malade. 

Il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  des  enfants  qui,  à  chaque 
fois  qu'ils  sont  sur  le  point  d'avoir  une  ou  deux  dents  nou- 
velles, éprouvent  quelques-uns  des  symptômes  qui  vien- 
nent d'être  énumérés;  lesquels  symptômes,  ordinairement 
les  mêmes  pour  chaque  enfant,  se  dissipent  spontanément 
aussitôt  que  la  dent  ou  les  dents  ont  percé  la  gencive. 
Je  me  souviens,  par  exemple,  de  deux  petites  filles  dont 
'une  eut  invariablement,  à  chaque  dent  nouvelle,  un 
accès  de  convulsions,  et  l'autre  une  blépharophthalmie. 
Il  n'est  pas  de  médecin  qui,  dans  le  cours  de  sa  pratique, 
n'ait  fait  un  certain  nombre  d'observations  analogues. 
Comment  donc  concilier  des  faits  de  cette  nature  avec  la 
chimérique  théorie  d'une  coïncidence  toujours  fortuite 
entre  le  travail  de  la  dentition  et  les  accidents  qui  lui 
sont  si  généralement  et  si  justement  attribués  ? 
.  Ajoutons  qu'on  voit  souvent  une  bonne  partie  de  ces 
accidents  se  reproduire  ordinairement  à  un  degré  plus 
faible,  il  est  vrai,  lors  de  la  seconde  dentition,  A  un  degré 
plus  faible,  disons- nous,  et  cela  n'étonnera  personne: 
plus  de  force,  une  évolution  déjà  plus  complète  de  l'ap- 
pareil nerveux  et  partant  une  irritabilité  moindre  de  cet 
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appareil,  expliquent  assez  cette  différence  en  faveur  des 
enfants  de  sept  ans.  Mais  bien  que  le  médecin  ne  soit  que 
très-rarement  appelé  à  combattre  des  affections  morbides 
sympathiques  de  la  seconde  dentition,  je  ne  laisse  pas 
que  d'affirmer  que  j'ai  eu,  maintes  fois,  l'occasion  d'en 
constater  de  semblables,  et  dont  la  cause  ressortait  si 
évidemment  de  l'enchaînement  des  faits,  qu'il  n'y  avait 
point  de  méprise  possible. 

Ainsi  donc,  bien  que  la  première  comme  la  seconde 
dentition  ne  soient,  comme  nous  l'avons  dit,  que  des 
phénomènes  purement  physiologiques  et  non  des  mala- 
dies, il  ne  s'ensuit  nullement  qu'il  soit  ici  interdit  à  l'art 
de  venir  en  aide  à  la  nature.  Bien  plus,  il  est  des  cas,  dans 
l'espèce,  où  l'intervention  de  la  thérapeutique  est  non- 
seulement  utile,  mais  où  elle  devient  indispensable.  Voici 
quels  sont,  en  pareilles  circonstances,  les  médicaments 
qui  nous  ont  rendu  le  plus  de  services  : 

ChamomiUa  vulgaris,  coffea  cruda,  causticum,  calcarea 
carbonica,  kreosotum,  bismuthum,  aconitum,  didcamara, 
belLadona,  opium.  Essayons  de  préciser  les  conditions 
qui  indiquent  le  mieux  chacun  de  ces  médicaments. 

\°  ChamomiUa. —  De  la6«  à  la  12e  dilution  :  9  globules 
pour  125  grammes  d'eau  (8  cuillerées  à  bouche  de  gran- 
deur ordinaire),  qu'on  fait  prendre  par  cuillerées  à  café, 
ou  simplement  administrées  en  globules  secs  qu'on  intro- 
duit dans  la  bouche  de  l'enfant,  lorsque  l'ensemble  des 
symptômes  l'indique,  c'est-à-dire  lorsqu'il  existe  :  rou- 
geur d'une  des  deux  joues,  tandis  que  l'autre  est  pâle  et 
froide;  insomnie  anxieuse  ;  mouvements  de  colère  ;  flatuo- 
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sites;  diarrhée  blanchâtre  ou  verdâtre,  ou  semblable  à 
des  œufs  brouillés,  chaque  selle  étant  précédée  de  coliques 
que  traduisent  des  cris,  et  accompagnés  de  gaz.  —  On 
peut,  sans  inconvénient,  renouveler  la  dose  trois  ou  qua- 
tre fois  et  même  cinq  fois  dans  les  vingt-quatre  heures. 

2»  Coffea  cruda.  —  Administré  de  la  même  manière 
et  à  peu  près  dans  les  mêmes  conditions,  à  cela  près  qu'«7 
n'existe  point  de  diarrhée,  c'est-à-dire  que  les  garde- 
robes  sont  moulées,  ou  même  qu'il  y  a  de  la  constipa- 
tion; de  fréquentes  émissions  d'urines,  et  que  les  extré- 
mités, surtout  les  pieds,  ont  de  la  tendance  à  se  refroidir. 

3"  Causticum.  —  De  la  18°  à  la  30®  dilution  :  admi- 
nistré en  dissolution  ou  en  globules  sur  la  langue,  2  à  3 
fois  au  plus  en  vingt-quatre  heures  lorsqu'il  existe  :  dou- 
leurs revenant  par  accès  marqués  ;  pâleur  du  visage  ;  in- 
somnie complète;  tristesse  et  morosités  continues;  renvois 
de  gaz;  constipation;  froid  des  pieds;  relâchement  des 
muscles  aux  extrémités;  ou  bien  encore,  avec  tous  ces 
symptômes  :  accès  subit  d'une  violente  diarrhée,  précédée 
de  constipation.  —  Dans  ce  dernier  cas,  il  serait  convena- 
ble de  renouveler  plusieurs  fois  en  deux  heures,  et  même 
plusieurs  fois  en  une  heure,  la  dose  du  médicament. 

A"  Calcarea  carbonica.  —  De  la  IS^  à  la  30«  dilution  : 
2  doses  au  plus  en  vingt-quatre  heures.  —  La  chaux, 
qui  forme,  comme  on  le  sait,  le  principal  élément  con- 
stitutif du  squelette,  est  par  cette  raison  susceptible 
d'exercer  une  précieuse  et  puissante  influence  sur  le  dé- 
veloppement de  toutes  les  parties  osseuses.  C'est  donc 
un  médicament  de  fond,  à  longue  durée  d'action,  dont  il 
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importe,  en  conséquence,  de  ne  point  abuser,  et  qui  n'est 
généralement  indiqué  que  par  des  symptômes  d'une  cer- 
taine persistance.  Ces  symptômes  sont  surtout  les  sui- 
vants :  bouffissure  pâle  ou  rouge  du  visage;  chair  molle  et 
nasque  ;  salivation  excessive  et  visqueuse;  gonflement  mou 
des  gencives  et  des  autres  parties  de  la  bouche;  aphthes 
dans  la  bouche  ;  empâtement  des  parotides  et  des  glandes 
du  col;  grosseur  du  ventre;  selles  habituellement  dé- 
layées, blanchâtres,  de  matières  indigérées,  d'odeur 
aigre  ;  diarrhée  avec  ténesme,  le  matin  principalement  ; 
sueurs  à  la  tête  pendant  le  sommeil  ;  maussaderie ;  pleurs 
continuels  et  à  tout  propos,  etc.  (4). 

5°  Kreosotum.  —  dilution  :  2  ou  3  doses  par  jour, 
à  peu  près  dans  les  mêmes  conditions  que  calcarea,  chez 
les  enfants  cacochymes,  à  peau  maladive  et  habituellement 
constipés.  —  J'ai  vu  plusieurs  fois  ce  médicament  pro- 
duire un  grand  calme  et  faire  cesser  de  violentes  dou- 
leurs, contre  lesquelles  coffea,  causticum  et  calcarea  car- 
boniça  s'étaient  montrés  impuissants. 

G°  Bismuthum.  —  De  la  48*  à  la  30*  dilution  :  3  à  4 
doses  en  vingt-quatre  heures,  —  Dans  le  cas  de  violente 
diarrhée  faunâtre  provoquée  par  l'éruption  dentaire,  ou 
coïncidant  avec  celle-ci. 

7"  Aconitum.  — De  la  42e  à  la  48<=  dilution  :  quelques 
globules  à  courts  intervalles  conviennent  pour  modifier 
la  fièvre  de  dentition,  et  même  la  douleur  locale,  chez 
des  enfants  d'un  tempérament  vif  et  sanguin. 

(I)  Voy.  ma  Systématisation  pratique  de  la  matière  médicale 
homœopalhique,  p.  268  et  suiv. 
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8°  Dulcamora.  —  12«  dilution  :  2  ou  3  doses  en  vingt- 
quatre  heures.  —  C'est  un  des  meilleurs  remèdes  à  em- 
ployer contre  Vophthalmie  indolente  que  provoque  assez 
souvent  l'éruption  des  canines. 

9°  Belladona,  et  enfin  opium,  sont  impérieusement  ré- 
clamés, l'un  par  les  convulsions,  l'autre  par  le  tétanos. 
Mais  comme  ces  accidents,  qu'ils  soient  idiopathiques  ou 
provoqués  par  la  dentition,  exigent  le  même  traitement, 
nous  n'en  parlons  ici  que  pour  mémoire,  puisqu'il  en  sera 
nécessairement  question  dans  la  seconde  partie  de  cet 
ouvrage.  Contentons-nous,  pour  terminer  ce  chapitre,  de 
nous  prononcer  explicitement  contre  une  pratique  usitée 
par  les  allopathes  et  au  moyen  de  laquelle  plusieurs 
d'entre  eux  ont  la  prétention  de  prévenir  les  convulsions 
et  le  tétanos,  attribués  à  une  dentition  difficile,  nous 
voulons  parler  de  l'incision  de  la  gencive.  Jamais  cet  ex- 
pédient, auquel  nous  avons  vu  recourir  plusieurs  fois, 
n'a,  à  notre  connaissance,  produit  un  résultat  heureux. 


CHAPITRE  Vil. 

DU  SEVRAGE. 

L'instant  du  sevrage  est  difficile  à  passer  pour  les 
enfants  comme  pour  les  nourrices,  lorsque  l'on  commet 
l'imprudence  d'y  procéder  en  temps  inopportun  ou  sans 
en  avoir  convenablement  préparé  la  transition. 

La  fin  de  la  première  dentition  est  l'époque  que  la  na- 
ture semblerait  assigner  au  sevi'age  ;  mais  il  est  assez 
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rare  que  l'on  se  conforme  exactement  à  cette  indication. 
Il  me  paraît  d'ailleurs  plus  sûr  et  même  plus  logique  de 
se  régler  sur  la  santé  de  la  nourrice  et  plus  encore  sur  la 
constitution  de  l'enfant. 

Lorsque  la  nourrice  a  peu  de  lait  ou  un  lait  de  qualité 
médiocre,  on  ne  saurait  trop  se  hâter  d'y  suppléer  en 
donnant  à  l'enfant  une  alimentation  plus  abondante  et 
plus  substantielle.  Ce  sera  le  cas  alors  de  recourir  à  l'al- 
laitement artificiel  en  se  conformant  aux  préceptes  que 
j'ai  tracés  au  chapitre  des  biberons.  On  arrivera  gra- 
duellement de  cette  manière  à  substituer  au  lait  les  ali- 
ments solides. 

Un  enfant  débile,  souffreteux,  malingre,  a  plus  besoin 
qu'un  enfant  robuste  de  conserver  longtemps  le  sein  de 
sa  nourrice,  en  admettant  toutefois  que  la  mauvaise 
santé  ou  le  lait  défectueux  de  celle-ci  ne  soient  pas  préci- 
sément la  cause  de  la  mauvaise  santé  du  nourrisson. 

Dans  tous  les  cas,  ce  n'est  jamais  lorsqu'un  enfant  est 
malade  qu'il  convient  de  changer  son  alimentation,  à 
moins  qu'on  ne  voie  dans  ce  changement  même  un 
moyen  de  guérison. 

Si,  par  exemple,  dans  les  deux  ou  trois  premiers  mois 
de  l'allaitement,  on  prévoit  qu'une  circonstance  irrémis- 
sible devra  prochainement  forcer  la  mère  ou  la  nourrice 
à  sevrer,  il  vaut  infiniment  mieux  y  procéder  de  suite, 
que  d'ajourner  d'un  mois  ou  de  deux;  car  on  s'expose- 
rait alors  à  ce  que  le  sevrage  surprît  justement  le  nour- 
risson pendant  le  travail  toujours  plus  ou  moins  pénible 
de  l'éruption  dentaire. 
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Nous  avons  eu  roccasion  récemment  de  vérifier  la  sa- 
gesse et  l'importance  de  cette  précaution.  '  '  ' 

Une  dame  accouchée  depuis  deux  mois  et  qui  nour- 
rissait, avait  son  père  atteint  d'une  maladie  mortelle. 
Dans  nos  prévisions,  du  moins,  la  catastrophe  était  inévi- 
table. Elle  ne  pouvait  être  éloignée  de  plus  d'un  mois  à 
six  semaines.  La  dame  dont  il  s'agit  aimait  tendrement 
son  père  et  ne  s'accoutumait  point  à  l'idée  de  le  perdre. 
Il  était  à  craindre,  en  conséquence,  que  le  triste  événe- 
ment qu'elle  redoutait  sans  y  croire  encore,  n'apportât 
dans  sa  santé  une  violente  perturbation  dont  son  enfant 
ne  pourrait  manquer  de  recevoir  le  contre-coup.  Nous 
l'engageâmes  donc  à  sevrer,  ce  qu'elle  fit  d'autant  plus 
volontiers,  que  l'enfant  commençait  évidemment  à  souf- 
frir de  ses  inquiétudes.  Tout  se  passa  comme  nous  l'a- 
vions prévu.  Le  vieillard  mourut,  et  le  chagrin  qu'en 
éprouva  sa  fille  fut  si  violent  qu'elle  en  fit  une  maladie  de 
plusieurs  semaines.  Mais  du  moins  son  enfant  n'eut  pas  à 
s'en  ressentir,  tandis  qu'il  serait  mort  peut-être,  si  elle 
eut  continué  à  lui  donner  le  sein. 

Il  est  des  pays  où  la  plupart  des  mères  se  font  une 
règle  presque  sacrée  d'allaiter  pendant  neuf  mois.  Cela 
tient  sans  doute  à  ce  qu'on  suppose  qu'il  est  dans  le  vœu 
de  la  nature  qu'un  enfant  reçoive  le  lait  de  sa  mère 
exactement  aussi  longtemps  qu'il  a  vécu  dans  son  sein. 
Mais  c'est  là  une  de  ces  superstitieuses  hypothèses  que 
rien  ne  justifie. 

Lorsque  du  huitième  au  dixième  mois  un  enfant  di- 
gère sans  peine  d'autres  aliments  que  le  lait  de  sa  mère 
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OU  de  sa  nourrice,  il  est  bon  de  l'habituer  à  ces  aliments, 
et  de  lui  donner  à  téter  d'autant  moins  souvent  qu'il 
mange  davantage.  Il  sera  surtout  nécessaire  de  ne  lui  pré- 
senter le  sein  qu'un  certain  temps  après  qu'il  aura  mangé, 
car  autrement  on  s'exposerait  infailliblement  à  troubler 
sa  digestion.  On  se  gardera  particulièrement  de  le  laisser 
téter,  si,  après  avoir  pris  des  aliments,  il  témoigne  de  la 
soif  :  de  l'eau  légèrement  sucrée  est  alors  la  seule  bois- 
son qui  lui  convienne. 

Nous  disons  légèrement  sucrée,  parce  que  l'abus  qu'on 
fait  si  souvent  du  sucre  a  toutes  sortes  d'inconvénients. 
Cette  substance  qui  aide  à  la  digestion  lorsqu'on  en  use 
modérément,  surexcite  l'estomac,  diminue  l'appétit, 
donne  des  aigreurs  et  gâte  les  dents  par  contre-coup, 
lorsqu'on  en  prend  avec  excès. 

On  sait  en  effet  que  le  sucre  mêlé  à  de  la  mie  de  pain 
et  mis  en  contact  avec  une  membrane  muqueuse,  celle 
de  la  langue,  par  exemple,  se  transforme  presque  instan- 
tanément en  un  acide  que  les  chimistes  appellent  acide 
peclique.  Il  s'ensuit  donc  que  c'est  en  excitant  l'estomac 
à  la  manière  des  condiments  et  spécialement  des  acides, 
que  le  sucre  active  la  digestion.  Or,  il  est  facile  de  com- 
prendre les  effets  sur  l'économie  de  cette  excitation  arti- 
ficielle, lorsqu'elle  se  réitère  tous  les  jours  et  devient  une 
affaire  d'habitude.  L'estomac  ne  peut  plus  s'en  passer. 
La  puissance  digestive  se  perd,  l'haleine  s'aigrit,  et  les 
dents,  sans  cesse  baignées  d'une  salive  acidulée,  subissent 
une  lente  décomposition  qui  leur  enlève  leur  émail,  leur 
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fait  perdre  leur  blancheur.  les  rend  friables  et  finit  par 
en  déterminer  la  carie. 

Je  n'ignore  pas  qu'on  cite  des  personnes  qui  toute  leur 
vie  ont  fait  une  grande  consommation  de  sucre  et  qui 
n'en  sont  pas  moins  parvenues  à  un  âge  avancé  avec  de 
très-belles  dents.  C'est  qu'il  y  a  des  constitutions  privilé- 
giées et  tellement  robustes  en  tout  point  qu'elles  résis- 
tent au  régime  le  plus  extravagant  et  le  plus  désorgani- 
sateur.  Une  idiosyncrasie  particulière  ou  peut-être  une 
certaine  prédominance  naturelle  des  principes  alcalins 
dans  la  salive  et  les  sucs  gastriques  suffiraient  d'ailleurs 
pour  expliquer  ces  exceptions. 

Comme  il  est  d'observation  vulgaire  que  la  sécrétion 
du  lait,  de  même  que  la  sécrétion  de  tous  les  autres  flui- 
des glanduleux,  devient  d'autant  plus  abondante  qu'elle 
est  plus  fréquemment  sollicitée,  la  proposition  contraire 
n'étant  qu'un  corollaire  rigoureux  de  celle-ci,  il  s'ensuit 
que  les  nourrices,  à  mesure  qu'elles  donneront  à  téter 
moins  souvent,  verront  de  jour  en  jour  leur  lait  dimi- 
nuer. Ainsi  donc,  en  éloignant  progressivement  les  heures 
de  l'allaitement,  elles  éviteront  pour  elles-mêmes  comme 
pour  leurs  nourrissons  les  inconvénients  du  sevrage. 

Rosen  leur  conseille,  lorsqu'elles  veulent  définitive- 
ment cesser  de  donner  le  sein,  de  s'enduire  le  mamelon 
d'une  substance  amère  ,  telle  que  l'extrait  d'absinthe, 
dont  la  saveur  désagréable  ne  tarde  point  à  faire  perdre  à 
l'enfant  l'habitude  et  le  désir  de  téter. 

On  a  beaucoup  discuté  et  beaucoup  écrit  sur  la  nature 
des  aliments  qui  doivent  immédiatement  remplacer  le 

3. 


46  HYHIKNE  DES  ENFANTS, 

lait  maternel.  Les  médecins  s'accordent  tous  sur  ce  point, 
que  les  substances  les  plus  légères  et  les  plus  faciles  à  di- 
gérer méritent  ici  la  préférence,  et,  par  un  de  ces  con- 
tre-sens qui  leur  sont  si  familiers ,  ils  s'accordent  tous 
encore  pour  prescrire  justement  les  choses  le  plus  indi- 
gestes qu'il  y  ait  au  monde,  à  savoir,  la  bouillie  et  la  pa- 
nade (l).  Heureusement  l'erreur  qu'ils  commettent  con- 
siste moins  à  prescrire  ces  substances  aux  enfants,  dont 
l'activité  gastrique  s'en  accommode  assez  bien,  qu'à  les 
signaler  en  thèse  générale  comme  étant  de  digestion  fa- 
cile. La  plupart  des  estomacs  adultes  supportent  assez 
mal  les  laitages  et  la  bouillie  ;  les  enfants  les  digèrent 
beaucoup  mieux,  mais  ils  ne  se  trouvent  pas  moins  bien, 
surtout  à  un  certain  âge,  des  jus  de  viande  et  des  bouil- 
lons gras. 

Un  excellent  aliment,  bien  préférable  à  la  bouillie,  et 
qu'on  peut  faire  prendre  aux  enfants  depuis  le  jour  de 
leur  naissance  jusqu'à  celui  de  leur  sevrage  et  au  delà, 
est  une  sorte  de  brouet  dont  on  fait  grand  usage  en  Alle- 
magne et  dans  le  nord  de  l'Europe,  où  on  le  prépare  avec 
du  lait,  de  l'eau  chaude  et  du  biscuit  râpé.  Mais  le  biscuit 
dont  il  est  ici  question  ne  ressemble  en  rien  au  mets  de 

(1)  L'idée  qu'on  se  fait  de  ces  substances  est  une  des  plus  gros- 
sières erreurs  qu'ait  consacrées  la  routine  médicale.  Tel  médecin 
qui  redoute  pour  un  convalescent  le  jus  de  viande  ou  le  bouillon 
coupé,  lui  prescrira  avec  conûance  la  diète  lactée,  de  la  panade  et 
du  veau.  La  vérité  est  qu'ici-bas  il  n'y  a  rien  d'absolu  :  telle  sub- 
stance légère  pour  l'un  est  Indigeste  pour  l'autre;  les  estomacs  ont 
leurs  aptitudes  comme  les  intelligences. 
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fantaisie  qui  porte  le  même  nom  en  France.  C'est  une 
espèce  de  galette,  très-légère  et  très-ferme,  ressemblant 
à  peu  près,  sauf  les  aromates  dont  elle  est  dépourvue,  à 
ce  qu'on  vend  à  Paris  sous  le  nom  de  biscottes.  Cette 
substance,  dont  il  serait  à  souhaiter  que  la  préparation 
se  répandît  parmi  nous ,  peut  d'ailleurs  être  remplacée 
par  du  pain  blanc,  coupé  par  tranches  et  séché  au  four; 
on  verse  de  Teau  bouillante  sur  la  râpure  de  ce  pain 
séché,  on  y  ajoute  un  peu  de  sucre  et,  en  dernier  lieu,  du 
lait.  Le  mélange  doit  être  d'autant  plus  clair  que  l'enfant 
est  plus  jeune. 

Une  autre  préparation  que  je  ne  saurais  trop  recom- 
mander, est  la  décoction  de  l'enveloppe  torréfiée  du  cacao. 
Cette  substance,  qui  a  l'avantage  d'être  très-économique 
et  qu'on  trouve  chez  tous  les  fabricants  de  chocolat,  est 
préférable  au  chocolat  lui-même,  en  cela  qu'elle  ne  con- 
tient point  comme  ce  dernier  la  matière  grasse  connue 
sous  le  nom  de  beurre  de  cacao,  ce  qui  la  rend  d'une 
digestion  plus  facile.  Cet  aliment  se  prépare  de  la  ma- 
nière suivante  :     •  '  ■ ' 

Prenez  ; 

Enveloppes  de  cacao  lon  éliées  —  1  partie  pour  4  parUes  d'eau. 

Faites  bouillir  le  tout,  à  petit  feu,  pendant  une  heure; 
passez,  sucrez  légèrement  et  coupez  de  bon  lait. 

Un  enfant  peut  prendre  plusieurs  tasses  de  cette  dé- 
coction, chaque  matin,  en  y  ajoutant  à  volonté  du 
pain,  etc. 
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On  peut,  au  surplus,  pour  varier  ralimentation  des  en- 
fants, faire  alterner  les  préparations  que  je  viens  de  décrire 
avec  des  potages  à  la  semoule,  au  sagou,  etc.  ;  mais,  en 
règle  générale,  il  convient  de  ne  pas  les  tenir  au  régime 
exclusif  du  laitage  au  delà  de  leur  première  année,  et 
peut-être  même  qu'il  serait  nécessaire  de  les  en  priver 
complètement  à  cette  époque  pour  peu  qu'on  remarquât 
en  eux  de  prédisposition  aux  scrofules. 

Enfin,  il  est  par-dessus  tout,  un  agent  réparateur  et 
essentiellement  tonique  que  réclame  impérieusement  la 
santé  des  enfants,  quelle  que  soit  leur  constitution,  c'est 
le  grand  air.  «  C'est  surtout  dans  les  premières  années 
de  la  vie,  dit  Jean-Jacques  Rousseau,  que  l'air  agit  sur  la 
constitution  des  enfants  ;  dans  une  peau  délicate  et  molle 
il  pénètre  par  tous  les  pores,  il  affecte  puissamment  ces 
corps  naissants,  il  leur  laisse  des  impressions  qui  ne  s'ef- 
facent point  (1).  » 

CHAPITRE  Vin. 

DE  LA  SECONDE  ENFANCE. 

L'éducation  physique  et  morale  des  enfants  doit  être 
subordonnée  pour  chacun  d'eux  à  une  foule  de  conditions 
diverses,  telles  que  leur  constitution,  leur  sexe,  le  pays 
qu'ils  habitent,  leur  caractère,  leurs  aptitudes  intellec- 
tuelles, etc.,  etc.  Cependant  il  est  certaines  règles  hygié- 

(1)  Émile,  livre  I,  page  72. 
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niques  qui  leur  sont  applicables  à  tous,  et  c'est  l'expo- 
sition sommaire  de  ces  règles  qui  fera  le  sujet  de  ce 
chapitre.  "  -  • 

Nonobstant  les  sophismes  de  Rousseau,  qui  prétendait 
commencer  la  réforme  du  genre  humain  en  lui  imposant 
une  sorte  de  diète  pythagoricienne ,  l'homme  est  essen- 
tiellement omnivore;  c'est-à-dire  qu'il  est  destiné  à  se 
nourrir  tout  à  la  fois  de  graines,  de  fruits,  de  racines, 
d'herbages  et  de  la  chair  des  animaux.  Cela  ressort  de  la 
conformation  de  son  régime  dentaire  et  de  son  appareil 
digestif.  Aussi  le  voit-on,  dans  toutes  les  régions  de  l'uni- 
vers, se  conformer  instinctivement  à  cette  tendance  natu- 
relle de  son  organisation. 

A  la  vérité  ses  goûts  ou,  pour  mieux  dire,  ses  besoins, 
varient  un  peu  en  raison  des  diverses  latitudes  sous  les- 
quelles il  est  forcé  de  vivre.  L'homme  des  pays  froids 
consomme  plus  d'ahments  et  se  nourrit  plus  spécialement 
de  substances  animales  que  l'habitant  des  pays  chauds. 
La  raison  physiologique  de  cette  différence  serait  facile 
à  faire  comprendre,  mais  elle  n'est  pas  de  notre  sujet. 

'  Le  seul  point  sur  lequel  nous  ayons  d'abord  à  nous  expli- 
quer est  celui-ci  :  Est-il  convenable  que  les  enfants  vivent 
à  la  façon  des  hommes  ? 

i  II  est  clair  que  nous  parlons  ici  des  enfants  d'un  cer- 
tain âge,  et  qu'il  n'est  plus  question  de  ceux  qui  sont  à 
la  mamelle.  Mais  si,  de  l'aveu  de  tout  le  monde,  il  serait 
absurde  d'imposer  exclusivement  à  ces  derniers  l'alimen- 
tation des  adultes,  il  ne  serait  guère  plus  raisonnable  de 
I  les  y  soumettre  dès  le  jour  même  de  leur  sevrage. 
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Tout  s'opère  dans  la  nature  par  transitions  graduées. 
Les  dents  des  enfants  n'ont  point  la  solidité  de  celles  des 
hommes;  il  leur  faut  donc  des  aliments  d'une  mastica- 
tion facile.  D'autre  part,  leur  estomac,  accoutumé  seule- 
ment au  lait  et  aux  liquides,  ne  résisterait  pas  longtemps 
à  la  nécessité  de  ne  digérer  que  des  matières  solides  et 
des  viandes  fortes.  Aussi  l'instinct  des  enfants  les  porte- 
t-il  à  rechercher  les  mets  tendres  et  juteux,  ceux  parti- 
culièrement qui  se  rapprochent  le  plus  de  leur  première 
alimentation.  Les  sauces,  les  crèmes,  le  blanc-manger, 
les  viandes  gélatineuses,  ont  presque  toujours  leur  pré- 
férence. Ce  n'est  enfin  que  peu  à  peu  qu'on  les  voit  s'ac- 
coutumer à  manger  comme  leurs  parents. 

Les  enfants  digèrent  vite;  la  croissance  active  chez 
eux  l'assimilation;  la  moindre  abstinence  les  abat  et  leur 
serait  promptement  préjudiciable,  si  elle  se  prolongeait  ; 
ils  doivent  donc  manger  souvent.  Mais  quelque  fréquents 
que  soient  leurs  repas,  il  est  de  toute  nécessité  que  les 
heures  en  soient  réglées;  sinon,  ils  mangent  la  plupart  du 
temps  sans  appétit,  sans  besoin,  quelquefois  par  pur  dé- 
sœuvrement et  pour  se  procurer  une  distraction.  Or,  il 
n'est  rien  de  plus  pernicieux  à  leur  santé  que  cette  fâ- 
cheuse habitude  qu'on  leur  laisse  contracter  trop  volon- 
tiers de  troubler  sans  cesse  par  un  repas  inutile  la  digestion 
encore  inachevée  du  dernier  repas  qu'ils  ont  pris. 

Les  enfants  qui  vivent  de  cette  manière  sont  presque 
toujours  blêmes,  délicats,  souffreteux,  sans  ardeur  pour 
l'étude  ni  même  pour  le  jeu. 

La  diète  végétale  et  notamment  l'usage  habituel  des 
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pâtes  et  des  mets  féculents,  passent,  ainsi  que  les  laitages, 
pour  favoriser,  chez  les  enfants,  le  développement  du 
tempérament  lymphatique,  et  par  suite  les  scrofules.  Nous 
croyons  cette  opinion  fondée  ;  mais  nous  pensons  en 
même  temps  que  l'action  permanente  d'une  atmosphère 
humide  et  froide  entre  pour  beaucoup  plus  encore  qu'une 
alimentation  vicieuse  dans  les  fâcheux  résultats  attribués 
à  celle-ci.  L'air  vif  des  montagnes,  au  contraire,  produit 
un  effet  opposé.  De  là  viennent  la  mollesse,  la  flaccidité  et 
la  décoloration  des  chairs  parmi  les  populations  qui 
habitent  les  gorges  et  les  lieux  bas,  tandis  que  le  tempé- 
rament sanguin  et,  partant,  l'activité,  la  vigueur  et  le 
courage,  sont  dans  toutes  les  régions  de  la  terre,  le  propre 
des  montagnards. 

Malheureusement  l'homme  n'a  pas  le  choix  du  pays 
où  il  naît,  et  rarement  le  choix  du  pays  où  il  devra  passer 
sa  vie.       '        '  •  '  ■>  ' 

Mais  si  l'influence  climatérique,  lorsqu'elle  est  de  na- 
ture à  nous  nuire,  est  un  mal  irrémédiable,  c'est  surtout 
lorsqu'on  sera  forcé  de  lutter  contre  elle,  qu'il  faudra 

I  chercher  à  en  atténuer  autant  que  possible  les  consé- 
quences, en  lui  opposant  une  alimentation  tonique.  Les 
Anglais,  à  cet  égard,  ont  parfaitement  compris  leur 
situation,  et  le  raisonnement  chez  eux  a  corroboré  Tin- 

:  stinct.  Voilà  pourquoi  ils  ont  mis  leurs  champs  en  pâtu- 

I  rages,  et  font  consommer  à  leurs  enfants  plus  de  roast- 

I  beef  que  de  pain. 

I  Un  enfant  qui  se  porte  bien  doit  avoir  de  l'appétit  ; 
1  nous  en  avons  dit  plus  haut  la  raison.  L'absence  d'appétit 
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est  donc  toujours  chez  les  enfants  l'indice  soit  d'une  ma- 
ladie plus  ou  moins  latente,  soit  d'un  défaut  d'exercice, 
soit  enfin  de  quelque  habitude  vicieuse  qu'il  faudra  s'ef- 
forcer de  découvrir.  Ce  serait  dans  tous  les  cas  leur  rendre 
un  très-mauvais  service  que  de  les  forcer  à  manger  sans 
faim  ;  car  ce  qu'ils  mangeraient  ainsi ,  loin  de  leur  être 
profitable,  risquerait  d'augmenter  encore  le  désordre  de 
leur  santé. 

Il  y  a  des  enfants  qui  témoignent  pour  certains  mets 
une  répugnance  invincible.  Les  contraindre  à  cet  égard 
me  paraît  un  mauvais  système.  Qu'on  laisse  faire  au 
temps  ;  il  changera  leurs  goûts,  si  leurs  goûts  doivent 
être  changés.  Mais  il  est  indubitable  que  nous  avons  sou- 
vent l'instinct  de  ce  qui  nous  est  convenable,  et  que  la 
répugnance  naturelle  que  nous  éprouvons  pour  telles  ou 
telles  substances  alimentaires,  ne  provient  que  de  ce 
qu'en  réalité  notre  estomac  s'accommoderait  mal  de  ces 
substances.  Puis,  à  quoi  bon  tourmenter  les  enfants  pour 
des  vétilles?  Ils  auront  toujours  assez  de  véritables  cha- 
grins, sans  que  sous  le  vain  prétexte  de  leur  en  épargner 
dans  la  suite,  que  peut-être  ils  n'éprouveraient  jamais, 
nous  commencions  par  les  rendre  malheureux. 

Cependant,  quand  les  enfants  témoignent  des  appétits 
bizarres,  par  exemple  un  goût  ardent  pour  les  acides  et 
les  fruits  verts,  il  faut  se  défier  de  leur  santé;  car,  bien 
qu'ils  ne  semblent  pas  incommodés  par  ces  substances, 
la  facilité  même  avec  laquelle  leur  estomac  les  supporte, 
prouve  qu'il  y  a  en  eux  quelque  chose  d'anormal.  N'ou- 
blions pas  d'ailleurs  que  les  enfants  sont  autant  et  même 
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plus  que  les  hommes  avides  de  sensations  et  que  leurs 
désirs,  en  conséquence,  sont  loin  d'être  toujours  les  ex- 
pressions de  besoins  réels. 

Mais,  indépendamment  d'une  alimentation  régulière 
et  convenablement  choisie,  diverses  conditions  sont  en- 
core nécessaires  à  la  santé  des  enfants  et  au  libre  déve- 
loppement de  leurs  facultés  physiques.  Certaines  habi- 
tudes de  propreté,  par  exemple,  dont  il  serait  à  souhaiter 
que  personne  ne  s'affranchît,  leur  sont  rigoureusement 
indispensables. 

On  les  baigne,  avons-nous  dit,  à  l'instant  même  de 
leur  naissance.  Or  ,  il  n'y  a  pas  de  raison  pour  que  ce 
bain  ne  se  renouvelle  pas  tous  les  jours,  pour  le  moins 
jusqu'à  l'époque  de  leur  sevrage.  On  peut  le  remplacer 
alors,  si  on  le  trouve  plus  commode,  par  de  simples 
ablutions,  mais  toujours  générales  et  quotidiennement 
répétées.  C'est  là  une  de  ces  bonnes  habitudes,  qui,  une 
fois  prises,  ne  coûtent  rien,  que  l'on  conserve  toute  sa 
vie  sans  pour  ainsi  dire  s'en  apercevoir,  et  dont  le  corps 
se  trouve  à  merveille. 

Qu'il  soit  d'ailleurs  bien  entendu  que  ces  ablutions 
doivent  toujours  être  pratiquées  à  l'eau  fraîche. 

L'eau  fraîche  est  un  tonique  qui  affermit  la  peau  et  la 
prémunit  contre  les  intempéries  de  l'air.  Il  faut  donc 
y  accoutumer  les  enfants  dès  la  première  semaine  qui 
suit  leur  naissance.  Dans  aucun  pays,  dans  aucune  saison, 
ni  les  bains  frais,  ni  les  lotions  fraîches  ne  sauraient  pré- 
senter de  dangers  ou  d'inconvénients  graves.  Seulement 
il  importe  que  les  bains  soient  d'autant  moins  prolongés 
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que  la  température  de  Teau  est  plus  basse.  Réduits  à  de 
simples  et  rapides  immersions,  ils  ne  sauraient  avoir 
d'autre  effet,  même  au  cœur  de  l'hiver,  que  d'exciter  à 
la  périphérie  ime  salutaire  réaction,  pourvu  qu'un  peu 
de  mouvement  leur  succède  et  que  la  peau  soit  convena- 
blement essuyée. 

Inutile  d'ajouter,  après  ce  qui  précède,  que  nous  ap- 
prouvons en  été  les  bains  de  rivière  et  les  bains  de  mer. 
Le  bain  d'ailleurs  devient,  dans  ce  cas,  une  occasion  de 
prendi'e  de  l'exercice.  L'usage  d'apprendre  à  nager  aux 
petites  filles  comme  aux  petits  garçons,  est  depuis  quel- 
ques années  à  la  mode  dans  nos  grandes  villes.  Nous  sou- 
haitons que  cet  usage  se  répande  promptement  dans  les 
provinces  et  surtout  dans  certaines  campagnes  où  la  plus 
repoussante  malpropreté  est  encore  dans  les  mœurs. 

Il  faut  que  les  enfants  soient  peignés  tous  les  jours. 

Cette  recommandation  que  les  personnes  bien  élevées 
trouveront  sans  doute  superflue  et  même  puérile,  paraî- 
trait exorbitante  à  plus  d'un  paysan.  Nous  pourrions  citer 
tels  villages  de  Bretagne  et  de  Franche-Comté  où  des 
enfants  sont  littéralement  rongés  par  la  vermine,  sous  le 
beau  prétexte  que  les  poux  sont  la  santé  des  enfants. 

Il  serait  difficile  d'assigner  l'origine  de  ce  révoltant 
apophthegme.  Ce  qu'il  y  a  de  positif,  c'est  qu'il  exprime 
une  contre-vérité. 

C'est  bien,  en  effet,  un  des  symptômes  d'une  maladie 
réelle,  ou  tout  au  moins  d'une  diathèse  fâcheuse,  et  qu'il 
faut  s'attacher  à  détruire,  que  cette  production  spon- 
tanée dans  les  cheveux  des  enfants  des  hideux  et  dégoù- 
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tants  parasistes  dont  nous  sommes  forcés  de  parler. 

On  procède  à  leur  destruction,  dans  certains  pays,  en 
se  servant  de  l'onguent  mercuriel.  C'est  un  moyen  expé- 
ditif,  il  est  vrai,  mais  encore  plus  dangereux.  Son  résul- 
tat le  plus  ordinaire  est  de  répercuter  sur  les  organes  des 
sens  ou  même  sur  le  cerveau  le  travail  morbide  qui  s'opé- 
rait au  cuir  chevelu.  De  là  des  surdités,  des  amauroses, 
des  ophthalmies  presque  incui'ables,  des  méningites  sou- 

I  vent  mortelles. 

Les  enfants  chez  lesquels  les  poux  s'engendrent  spon- 
tanément, sont  pâles,  maigres  ou  bouffis.  Ils  sont  frileux, 
tourmentés  d'engelures  au  moindre  froid.  Chez  eux  la 
lymphe  abonde,  le  sang  est  pauvre  et  circule  mal.  Le 
plus  souvent  ils  ont  les  yeux  bleus,  les  cheveux  blonds, 

I  la  peau  terreuse  ou  diaphane,  en  un  mot,  tous  les  signes 

I  congéniaux  du  tempérament  lymphatique. 

Ces  enfants  exigent  une  surveillance  toute  particulière. 
L'onanisme  est  souvent  la  cause  de  leur  langueur.  Nous 

I  traiterons  de  ce  sujet  au  chapitre  suivant. 

C'est  ordinairement  entre  la  septième  et  la  douzième 
année  que  les  enfants  ont  des  poux  lorsqu'ils  en  doivent 
avoir. 

Une  espèce  de  teigne,  celle  qu'on  nomme  la  teigne 
faveuse,  la  plus  commune  de  toutes,  s'y  joint  assez  sou- 
i  vent.  L'engorgement  des  parotides,  des  ganglions  de  la 
I  nuque  et  des  glandes  sous-maxillaires,  est  la  conséquence 
de  cet  exanthème. 

Des  enfants  dans  cet  état,  réclament  les  soins  immédiats 
de  leur  mère.  Un  bon  régime  est  la  première  condition 
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de  leur  retour  à  la  santé.  Celui  des  pensionnats  leur  est 
généralement  funeste. 

Il  est  à  remarquer  d'ailleurs  que  la  génération  sponta- 
née des  poux,  constituant,  ainsi  que  nous  l'avons  dit,  un 
véritable  état  morbide,  il  ne  suffirait  pas  de  peigner  sou- 
vent les  enfants  pour  les  en  délivrer.  Mais  au  moins  est-il 
incontestable  que  la  négligence  de  ce  soin  entretient  et 
augmente  leur  malaise  au  point  de  le  leur  rendre  presque 
intolérable  (1). 

Je  ne  dirai  que  peu  de  choses  des  vêtements  que  doi- 
vent porter  les  enfants.  Le  sujet  est  rebattu,  épuisé,  ce 
qui  n'empêche  pas  pourtant  certains  abus  de  subsister 
encore. 

Tout  le  monde  sait,  par  exemple,  combien  l'usage  des 
corsets  est  pernicieux  aux  petites  filles.  S'ils  sont  mal  faits, 
ils  leur  déforment  la  taille  ;  s'ils  sont  bien  faits,  ils  exer- 
cent sur  les  poumons  et  sur  les  viscères  abdominaux  une 
compression  funeste  au  développement  de  ces  organes. 
Je  n'hésite  point  à  les  considérer  comme  une  des  causes 
les  plus  fréquentes  de  la  phthisie  pulmonaire,  des  ané- 
vrismes,  de  la  gastralgie  et  des  spasmes  de  l'estomac.  De 
plus,  en  raison  de  la  gêne  qu'ils  apportent  à  la  circula- 
tion, et  de  l'obstacle  mécanique  qu'ils  opposent  au  libre 
retour  du  sang  veineux  vers  le  cœur,  il  me  paraît  évident 
qu'ils  ont  pour  effet  d'entretenir  une  sorte  de  congestion 
passive  sur  les  organes  du  bas-ventre  et  de  déterminer 

(1)  Le  soufre  et  la  douce-amère,  qui  sont  les  spécifiques  de  la  tei- 
gne faveuse,  sont  en  même  temps  ceux  de  la  diathèse  vermineuse 
qui  l'accompagne. 
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ainsi  une  bonne  partie  des  affections  de  matrice  dont  les 
femmes  sont  si  souvent  atteintes, 

«  L'usage  des  corsets,  dit  Hartlaub,  est  très-pernicieux 
pour  les  jeunes  filles  et  mérite  une  complète  réproba- 
tion, à  moins  qu'ils  ne  soient  assez  larges  pour  ne  pas 
opérer  la  moindre  pression,  au  lieu  d'être  disposés  de 
manière  à  faire  saillir  la  gorge  après  son  développement, 
et  à  la  tenir  ainsi  constamment  dans  une  position  forcée 
et  contre  nature.  C'est  une  erreur  que  de  croire  que  les 
corsets  soient  nécessaires  pour  soutenir  les  mamelles,  et 
maintenir  la  partie  supérieure  du  corps  dans  une  situation 
verticale.  Au  lieu  d'atteindre  ce  but,  ces  vêtements  de 
force  empêchent  les  seins  de  prendre  une  conformation 
régulière  et  les  rendent  flasques.  Ils  gênent  l'action  des 
muscles,  surtout  de  ceux  du  dos,  les  affaiblissent,  et  les 
rendent  incapables  de  soutenir  le  corps  droit  :  ce  qui  a 
pour  résultat,  comme  on  peut  le  remarquer  chez  la  plu- 
part des  femmes,  l'impossibilité  de  tenir,  sans  un  appui 
extérieur,  le  haut  du  corps  dans  une  position  convena- 
ble ;  et  l'on  attribue  à  la  nature  un  défaut  produit  par  les 
moyens  employés  pour  en  corriger  les  prétendues  imper- 
fections. Une  preuve  incontestable  de  cette  vérité,  c'est 
que  les  garçons,  qui  ne  portent  pas  de  corsets,  se  tiennent 
généralement  avec  plus  de  grâce  et  de  fermeté  que  les 
jeunes  filles.  Cependant  le  défaut  d'exercice  n'est  pas 
non  plus  sans  influence  sur  le  relâchement  des  muscles 
qui  fait  retomber  le  corps  de  bien  des  femmes  quand 
elles  ont  ôté  leurs  corsets.  Enfin  la  baleine  placée  der- 
rière les  corsets  pour  en  soutenir  les  œillets,  se  tordant 
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et  se  courbant  peu  à  peu  et  alternativement  en  divers 
sens,  produit  une  pression  inégale  qui,  jointe  à  d'autres 
causes,  peut  contribuer  à  la  déformation  plus  ou  moins 
considérable  de  l'épine  dorsale  (1).  » 

Il  est  d'ailleurs  facile  de  comprendre  que  les  corsets 
sont  d'autant  plus  funestes  aux  jeunes  filles  qu'elles  sont 
plus  délicates  et  moins  près  d'être  formées.  Nous  pen- 
sons, en  définitive,  que  si  l'on  tient  absolument  à  leur  en 
faire  porter,  on  ne  devrait  pas  au  moins  leur  en  imposer 
l'usage  avant  douze  ou  treize  ans.  Encore,  nous  hâtons- 
nous  d'ajouter  que  ces  corsets  doivent  être  sans  buse  et 
très-peu  serrés. 

En  général,  toute  espèce  de  gêne  occasionnée  par  les 
vêtements  est  contraire  à  la  santé  des  enfants,  quel  que 
soit  leur  sexe. 

Il  est  donc  essentiel  que  leur  habillement  ait  assez  de 
largeur  pour  laisser  à  tous  leurs  mouvements  la  plus  en- 
tière liberté.  Il  faut  en  outre  qu'il  soit  léger  sans  être 
froid,  mais  il  importe  surtout  qu'il  ne  soit  pas  trop 
chaud.  Couvrir  outre  mesure  les  enfants  dans  l'intention 
de  leur  éviter  des  rhumes  ou  des  indispositions  analogues, 
est  justement  provoquer  le  mal  qu'on  se  propose  de  pré- 
venir ;  car  ils  deviennent  d'autant  plus  sensibles  au  froid 
et  aux  intempéries  de  l'atmosphère  qu'on  leur  a  moins 
donné  l'habitude  de  les  braver. 

C'est  d'ailleurs  ne  pas  comprendre  la  destinée  des  en- 
fants et  manquer  de  prévoyance  à  leur  égard  que  de  les 


(1)  Hartlaub,  ouvrage  cité,  p.  39. 
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entourer  de  précautions  excessives.  «  Une  mère  faut  à 
sa  mission,  dit  Jean-Jacques,  lorsqu'elle  fait  de  son  en- 
fant son  idole,  qu'elle  augmente  et  nourrit  sa  faiblesse 
pour  Fempêcher  de  la  sentir,  et  qu'espérant  le  soustraire 
aux  lois  de  la  nature,  elle  écarte  de  lui  des  atteintes  pé- 
nibles, sans  songer  combien,  pour  quelques  incommo- 
dités dont  on  le  préserve  un  moment,  elle  accumule  au 
loin  d'accidents  et  de  périls  sur  sa  tête,  et  combien  c'est 
une  précaution  barbare  de  prolonger  la  faiblesse  de  l'en- 
fance sous  les  fatigues  des  hommes  faits.  Thétis,  pour 
rendre  son  fils  invulnérable,  le  plongea,  dit  la  Fable,  dans 
l'eau  du  Styx.  Cette  allégorie  est  belle  et  claire.  Les 
mères  cruelles  dont  je  parie  font  autrement  :  à  force  de 
plonger  leurs  enfants  dans  la  mollesse,  elles  les  prépa- 
rent à  la  souffrance  ;  elles  ouvrent  leurs  pores  aux  maux 
de  toute  espèce  dont  ils  ne  manqueront  pas  d'être  la 
proie,  étant  grands  (1).  »  •     ■  . 

L'auteur  à' Emile  ajoute,  une  ou  deux  pages  plus  loin  : 
«  L'expérience  apprend  qu'il  meurt  encore  plus  d'en- 
fants élevés  délicatement  que  d'autres.  Pourvu  qu'on  ne 
passe  pas  la  mesure  de  leurs  forces,  on  risque  moins  à 
les  employer  qu'cà  les  ménager.  Exercez-les  donc  aux  at- 
\    teintes  qu'ils  auront  à  supporter  un  jour.  Endurcissez 
i    leurs  corps  aux  intempéries  des  saisons,  des  climats,  des 
;    éléments,  à  la  faim,  à  la  soif,  à  la  fatigue  ;  trempez-les 
:    dans  l'eau  du  Styx.  Avant  que  l'habitude  du  corps  soit 
f    acquise,  on  lui  donne  celle  qu'on  veut,  sans  danger  ;  mais 

[[)Emile,  liv.      p.  -41,  ... 
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quand  une  Ibis  il  est  dans  sa  consistance^  toute  altération 
lui  devient  périlleuse.  » 

Nous  partageons  explicitement  ces  opinions  de  Rous- 
seau. 

C'est  donc  à  peine,  si,  après  les  citations  que  nous  ve- 
nons de  faire,  nous  avons  besoin  de  dire  quelle  place 
importante  l'exercice  corporel  nous  semble  devoir  occu-  j 
per  dans  l'éducation  des  enfants.  Le  grand  air  et  le  mou-  i 
vement  leur  sont  presque  aussi  indispensables  que  les 
aliments  dont  ils  se  nourrissent. 

Privés  de  ce  double  stimulant,  toutes  leurs  fonctions 
s'altèrent.  Ils  n'existent  plus  qu'à  demi.  Leurs  joues  s'é- 
tiolent, ils  ne  mangent  plus  ou  ont  des  appétits  bizarres, 
leur  fibre  se  détend,  leurs  muscles  s'atrophient.  Ils]  de- 
viennent irritables,  malingres,  pusillanimes.  Le  moindre 
mouvement  les  accable.  Si,  en  même  temps  qu'on  les 
condamne  à  cette  déplorable  inertie,  on  se  fait  une  loi  ^ 
d'exciter  sans  cesse  leur  jeune  intelligence,  il  se  peut  j 
d'abord  que  leur  esprit  gagne  aux  dépens  de  leur  corps  ; 
mais  cela  ne  dure  pas  longtemps  ;  ces  petits  prodiges,  ' 
comme  on  les  appelle,  Jie  vivront  pas,  ou  s'ils  vivent  ils 
risquent  fort  de  n'être  que  des  hommes  médiocres.  La  | 
stérile  précocité  de  ces  malheureux  enfants  ressemble  j 
trait  pour  trait  à  ces  fruits  insipides  dont  on  hâte  vio-  | 
lemment  la  maturité  en  échaudant  les  racines  de  l'arbre 
qui  les  porte. 

Remarquons  d'ailleurs,  en  passant,  que  l'éducation  in- 
tellectuelle qu'on  donne  encore  généralement  aux  en- 
fants, a.  indépendamment  du  vice  radical  d'être  préma- 
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tufée,  le  vice  non  moins  fâcheux  de  leur  fausser  le  juge- 
ment et  de  leur  gâter  le  caractère.  Au  lieu  de  parler  de 
bonne  heure  à  leur  raison,  on  ne  cultive  guère  que  leur 
mémoire;  au  lieu  de  se  contenter  de  leur  enseigner  le 
bien  et  de  le  leur  faire  aimer  pour  lui-même,  on  exige 
qu'ils  soient  mieux  que  les  enfants  de  leur  âge.  De  là 
cette  fièvre  d'amour-propre  que  nous  inocule  dès  le  ber- 
ceau la  vanité  de  nos  parents;  fièvre  tenace  et  funeste, 
qu'aucun  remède  ne  peut  guérir,  dont  chaque  jour  de  la 
vie  ramène  les  paroxysmes,  et  qui  fait  le  malheur  de 
l'humanité  entière.  Mais  ceci  n'est  plus  de  notre  sujet. 

Il  ne  faut  pas  un  grand  effort  d'intelligence  pour  com- 
prendre les  heureux  effets  de  la  gymnastique  sur  le  déve- 
loppement du  corps  humain.  Il  s'agit  d'ailleurs  ici  d'une 
vérité  d'observation  vulgaire,  tellement  incontestable, 
qu'il  serait  superflu  d'en  faire  la  démonstration.  Les  pro- 
fessions qui  n'exercent  qu'une  partie  du  corps  donnent  à 
cette  partie,  comme  chacun  le  sait,  une  prépondérance 
de  force  quelquefois  extraordinaire.  Tout  le  monde  a  re- 
marqué par  exemple  la  saillie  que  produit  aux  épaules 
des  boulangers  l'exercice  journalier  des  muscles  deltoïdes. 
Un  muscle  de  l'avant-bras,  qu'on  nomme  le  rond  prona- 
'  teur,  acquiert  presque  toujours  chez  les  forgerons  un  vo- 
'  lume  tel,  que  des  médecins  légistes  ont  plus  d'une  fois 
reconnu  à  la  présence  de  ce  signe,  que  les  individus  dont 
ils  étaient  chargés  d'explorer  les  cadavres,  avaient  dû 
exercer  cette  profession.  Or,  ce  que  l'exercice  partiel 
'  |)eut  faire  pour  un  muscle,  l'exercice  général  le  produit 
sur  le  corps  entier. 
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Dans  l'antiquité,  la  gymnastique  était  le  fond  de  l'édu- 
cation. Les  Spartiates  lui  attribuaient  avec  raison  leur 
vigueur  et  qui  plus  est  leur  force  d'âme.  Peut-être  même 
ne  serait-ce  point  exagérer  de  dire  que  la  Grèce  lui  dut 
longtemps  son  indépendance. 

Les  tendances  de  la  civilisation  moderne  ont  relégué  la 
gymnastique  au  second  plan  de  l'éducation. 

L'homme  physique  autrefois  prévalait  sur  l'homme  mo- 
ral. C'est  tellement  le  contraire  de  nos  jours  qu'on  serait 
tenté  de  croire,  à  la  manière  dont  beaucoup  de  parents 
élèvent  leurs  enfants,  que  dans  la  dualité  humaine  ils 
considèrent  le  corps  comme  la  partie  accessoire.  j 

Par  une  sorte  de  compensation  qui  nous  semblerait 
assez  peu  de  nature  à  consolider  le  système  d'Azaïs,  nous 
faisons  précisément  pour  nos  bestiaux  ce  que  les  Grecs  , 
faisaient  pour  leurs  enfants.  Les  éleveurs  du  Perche,  de  -  ( 
la  Normandie  et  du  Yorkshire,  semblent  avoir  seuls  profité 
de  l'exemple  des  Spartiates.  Mais  n'est-il  pas  étrange  et  | 
dérisoire,  en  présence  des  prodiges  opérés  par  l'entraîne- 
ment sur  les  bœufs  et  les  chevaux,  de  n'avoir  à  constater 
aucun  efltort  des  anthropologistes  en  faveur  de  l'amélio- 
ration physique  de  la  race  humaine  ! 

Soyons  justes  pourtant.  L'Angleterre  a  ses  boxeurs 
comme  le  Péloponèse  avait  ses  athlètes.  Cette  sauvage 
passion  des  Anglais  pour  le  pugilat  aurait-elle  donc  son 
bon  côté,  et  l'entraînement  humain  tel  qu'on  le  pratique 
méthodiquement  à  Londres  dans  un  but  monstrueux 
serait-il  destiné,  en  changeant  d'objet,  à  jeter  dans  nos 
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mœurs  certaines  règles  d'hygiène  dont  les  bienfaits  se- 
raient inappréciables  ? 

Il  y  a  quelques  années  qu'un  professeur  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  M.  Hippolyte  Royer-CoUard,  a 
publié  sur  cette  matière  un  mémoire  plein  d'intérêt  (1). 

Les  boxeurs  anglais  avant  d'être  vus  dans  l'arène, 
luttant  comme  jadis  les  gladiateurs  de  Rome  ou  les  bêtes 
du  Cirque,  sont  soumis  à  un  régime  de  plusieurs  mois 
dont  l'effet  est  de  faire  disparaître  en  eux  toute  trace  de 
tissu  adipeux  et  de  remplacer  leur  graisse  par  des  fibres 
charnues.  Ils  sont  entraînés  en  un  mot  exactement  comme 
les  chevaux  de  courses,  à  cela  près  que  les  bains  d'étuves 
remplacent  les  saignées,  et  le  beefsteak,  l'avoine. 

L'expérience  prouve,  voilà  l'important,  que  ce  régime 
est  sans  inconvénient ,  triple  les  forces  et  consolide  la 
santé.  Il  y  a  donc  là  pour  le  médecin  hygiéniste  un  grave 
sujet  de  méditation.  Aussi  M.  Royer-CoUard  a-t-il  envi- 
sagé cette  innovation  avec  tout  le  sérieuxqu'elle  comporte. 

Il  ne  serait  pas  impossible  que  dans  quelques  années 
l'expérience  eût  complété  les  notions  trop  vagues  encore 
que  nous  possédons  sur  cet  intéressant  sujet,  et  peut-être 
aurions-nous  alors  l'occasion  d'en  entretenir  plus  longue- 
ment nos  lecteurs. 

Malheureusement  il  existe  trop  souvent  dans  les  mœurs 
intimes  de  nos  enfants,  certain  genre  de  dépravation, 
qui  neutralise  toujours,  si  l'on  ne  parvient  point  à  l'ex- 
tirper, les  plus  sages  préceptes  de  l'hygiène  :  Nous  vou- 
lons parler  de  V onanisme.  Mais  ce  triste  sujet  a  trop  d'im- 
portance pour  ne  pas  mériter  un  chapitre  à  part. 
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CHAPITRE  IX. 

DE  l'onanisme. 

Le  vrai  sage  craint  presque  autant  le  plaisir  que  la 
douleur.  Il  sait,  par  expérience,  que  celle-ci  lorsqu'elle 
n'est  pas  l'exagération  de  celui-là,  en  est,  au  moins 
presque  toujours,  l'inévitable  conséquence.  Mais  cette 
modération  que  nous  appelons  la  sagesse  n'est  point 
innée  en  nous.  Elle  se  forme  lentement  des  notions  que 
le  temps  nous  donne  sur  les  choses  et  sur  nous-mêmes  : 
son  origine  est  la  conscience  de  nos  erreurs  passées.  Les 
enfants,  en  conséquence,  n'en  ont  aucune  idée.  S'ils  la 
pratiquent,  c'est  pur  hasard  :  l'instinct  seul  est  leur  guide. 
Ils  aiment,  sans  regarder  au  delà,  l'impression  fortuite 
qui  flatte  leurs  sens.  S'ils  découvrent  quelque  moyen  de 
la  faire  renaître,  ils  s'y  livrent  sans  merci.  C'est  donc  à 
nous  de  veiller  sur  eux,  non-seulement  pour  les  protéger 
contre  les  influences  délétères  du  monde  extérieur,  mais 
pour  les  soustraire  au  charme  quelquefois  plus  dangereux 
encore  de  leurs  sensations  volontaires. 

L'onanisme  est  le  plus  triste  abus  qu'un  homme  puisse 
faire  de  son  corps.  C'est  le  vice  honteux  par  excellence, 
le  vice  des  âmes  faibles;  une  sorte  de  passion  négative 
dans  laquelle  s'éteignent  une  à  une  toutes  les  autres  pas- 
sions. Honte  à  l'homme  qui  s'y  livre  !  Malheur  au  pauvre 
enfant  à  qui  l'on  en  laisse,  par  incurie,  contracter  l'ha- 
bitude ! 
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C'est  vers  la  douzième  ou  la  treizième  année,  nous  dit 
Hartlaub,  que  s'éveille  l'instinct  sensuel  (1).  Cette  asser- 
tion serait  vraie,  sans  doute,  si  l'homme  naissait  et  se 
développait  toujours  dans  les  conditions  normales  de  sa 
nature  primitive.  Mais  il  est  rare  qu'il  en  soit  ainsi.  La 
civilisation  déprave  son  esprit  et  ses  sens,  et  ne  lui  donne 
que  trop  souvent  une  précocité  malheureuse  dont  on  a  la 
folie  de  s'applaudir,  parce  qu'on  n'en  voit  que  les  avan- 
tages sans  en  découvrir  les  dangers. 

11  y  a  une  multitude  d'enfants  des  deux  sexes,  de  cinq 
ans,  de  quatre  ans,  de  trois  ans  et  même  plus  jeunes  en- 
core qui  se  livrent  à  l'onanisme. 

Assurément  cette  incompréhensible  et  funeste  sen- 
sualité ne  procède  pas  chez  ces  enfants  d'une  aberration 
morale;  mais  elle  est  le  symptôme  d'une  surexcitation 
maladive,  dont  les  tristes  effets  survivent  souvent  à  leur 
cause,  et  ne  manquent  presque  jamais  de  passer  en  ha- 
bitude, si  l'on  ne  se  hâte  d'y  porter  remède. 

Cela  est  si  vrai  que  les  singes,  qui  ne  raisonnent  point, 
et  qui,  par  conséquent,  ne  sont  pas  susceptibles  de  dé- 
pravation morale,  se  livrent  cependant  à  la  masturbation, 
sous  l'influence  d'une  excitation  climatérique  et  hâtent 
;  ainsi  le  développement  de  la  maladie  qui  les  atteint 
presque  tous  en  Europe,  la  phthisie  pulmonaire. 

Observons  de  suite  néanmoins,  qu'indépendamment 
de  toute  cause  accidentelle  ou  pathologique,  il  existe  des 
enfants  très-prématurément  poussés  aux  plaisirs  sexuels, 
par  un  vice  congénial  de  leur  appareil  nerveux. 
1)  Ouvrage  cité,  p,  Til. 
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Le  système  de  Gall,  vérifié  sur  ce  point  par  des  laits 
innombrables,  peut  servir  ici  d'indicateur  (1).  Les  enfants 
dont  nous  parlons  ont  l'occiput  proéminent,  et  leur  cer- 
velet y  manifeste  par  deux  fortes  saillies,  situées  immé- 
diatement au-dessus  de  la  nuque,  sa  prépondérance  rela- 
tive dans  la  masse  encéphalique.  Il  est  inutile  de  dire  que 
ces  enfants  exigent  une  surveillance  toute  spéciale. 

On  a  publié  des  volumes  sur  les  résultats  physiques  et 
moraux  de  l'onanisme.  La  vérité  est  qu'il  cause  à  lui  seul 
dans  l'économie  plus  de  ravage  que  toutes  les  autres 
passions  réunies.  C'est  la  plaie  de  l'enfance.  Pareil  au  ver 
impur  qui  ronge  et  corrompt  le  fruit  avant  sa  maturité, 
il  tarit  la  vie  à  sa  source,  en  fait  avorter  toutes  les  mani- 
festations, et  use  sourdement  sans  leur  laisser  le  temps 
d'agir,  tous  les  ressorts  de  l'organisme  humain. 

Nous  allons  rapidement  énoncer  les  signes  de  cette 
déplorable  monomanie  ;  après  quoi  nous  indiquerons  les 
moyens  de  la  combattre. 

Le  premier  sentiment  qu'éveille  chez  les  enfants  le 
genre  de  sensualité  qui  nous  occupe,  c'est  une  sorte  de 
pudeur  incompatible  avec  l'innocence  naturelle  à  leur 
âge  La  pudeur,  en  effet,  émane  toujours  d'une  notion 
plus  ou  moins  vague  ou  plus  ou  moins  complète  des 
voluptés  sexuelles  :  c'est  la  feuille  de  latanier  dont  Eve 
après  sa  chute  voila  sa  nudité.  La  pudeur  d'un  enfant  de 
dix  ans  sera  donc  toujours  suspecte. 

Mais  ce  signe  ne  suffirait  pas  pour  fixer  le  jugement  de 

(1)  On  sait  que  d'après  Gall,  le  cervelet  est  le  siège  des  instincts 
sensuels. 
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l'observateur,  s'il  n'était  corroboré  par  des  remarques 
d'un  autre  genre. 

Les  enfants  qui  ont  le  malheur  de  se  livrer  à  la  mastur- 
bation, portent  dans  leur  habitude  extérieure,  comme 
dans  leur  caractère,  certains  traits  dont  Tensemble  est 
caractéristique. 

Le  plus  généralement  ils  sont  pâles  et  maigres.  Leurs 
yeux,  allanguis,  sont  cernés  d'une  auréole  bleuâtre. 
11  y  a  de  l'incertitude  dans  leur  regard  qui  semble  ap- 
préhender le  regard  d'autrui.  Us  sont  frêles,  cacochymes, 
frileux,  apathiques.  Tout  les  fatigue  ou  plutôt  ils  sont 
toujours  fatigués.  Le  moindre  mouvement  les  fait  trans- 
pirer et  les  met  hors  d'haleine  ;  ils  redoutent  presque 
autant  le  jeu  que  Tétude. 

Cependant  ils  mangent  beaucoup,  et  Ton  s'étonne  de 
voir  tant  de  nourriture  leur  profiter  si  peu.  Quelquefois 
au  contraire,  ils  perdent  l'appétit  ou  témoignent  des  ap- 
pétits bizarres. 

Leur  caractère  est  inégal,  irritable,  maussade.  Us  sont 
volontiers  concentrés,  taciturnes,  pleureurs,  indifférents 
et  susceptibles.  La  nécessité  de  cacher  un  vice  dont  ils 
ont  la  conscience  beaucoup  plus  tôt  qu'on  ne  serait  tenté 
de  le  croire,  et  dont  ils  tremblent  sans  cesse  de  se  voir 
soupçonnés,  les  rend  timides  jusqu'à  l'excès,  dissimulés 
et  faux. 

Leurs  facultés  intellectuelles  se  ressentent  aussi  de 
l'exténuation  de  leur  corps.  Us  sont  distraits,  incapables 
d'une  attention  soutenue  pour  quelque  chose  que  ce  soit. 
On  les  accuse  d'être  paresseux,  et  ils  le  sont  en  effet  ; 
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mais  leur  paresse  n'est  que  de  Tépuisemenl.  Absorbés 
d'ailleurs  par  les  sensations  illicites  qu'ils  se  procurent, 
ils  s'en  délectent  mentalement  lorsqu'ils  n'en  jouissent 
pas  en  réalité,  de  telle  façon  que  tout  ce  qui  ne  s'y  rap- 
porte pas  est  pour  eux  sans  intérêt.  Puis  leur  mémoire 
s'en  va.  Apprendre  quoi  que  ce  soit  par  cœur  devient 
bientôt  au-dessus  de  leurs  forces.  On  veut  pourtant  les  y 
contraindre  ;  leurs  inutiles  efforts  achèvent  de  les  abattre. 
On  les  punit,  ils  se  dépitent,  et  finissent  par  prendre  en 
haine  leurs  maîtres,  leurs  parents,  tout  le  genre  humain. 

Des  années  entières  s'écoulent  ainsi,  années  de  misère 
et  de  larmes  qui  ne  laisseront  après  elles  que  d'amers 
souvenirs  et  des  remords.  Arrive  pourtant  l'adolescence; 
l'enfant  se  fait  homme.  La  raison  chez  lui  s'elforce  de 
maîtriser  l'instinct;  mais  qu'elle  y  parvienne  ou  non,  il 
est  trop  tard,  le  mal  est  fait  :  un  corps  débile,  des  sens 
blasés,  une  intelligence  inculte,  une  âme  flétrie,  telles 
sont  les  conséquences  fatales  d'une  enfance  souillée  par 
Tonanisme. 

Les  malheureux  enfants  qui  sont  infectés  de  cette  peste 
se  complaisent  dans  la  solitude,  évitent  particulièrement 
la  société  des  autres  enfants  de  leur  âge,  dont  la  présence 
les  gêne,  les  embarrasse  et  les  humilie,  s'ils  les  croient 
purs.  Ils  ne  se  rapprochent  que  de  ceux  chez  lesquels  ils 
ont  découvert  la  honteuse  sensualité  qui  les  dévore  eux- 
mêmes.  Mais  avec  ces  derniers  ils  se  lient  aisément.  Telle 
est  en  effet  la  nature  de  l'âme  humaine,  qu'elle  se  sent 
incomplète  dans  son  isolement  et  que  même  dans  ses 
turpitudes  elle  cherche  à  s'épancher. 
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Le  choix  des  relations  pour  les  enfants  est  donc  un  des 
principaux  points  sur  lesquels  doit  s'exercer  la  sollicitude 
maternelle  :  le  vice  a  ses  affinités  et  ses  maîtres.  L'ona- 
nisme est  un  mal  qui  se  gagne,  et  la  gangrène  qu'il  ino- 
cule s'étend  vile  jusqu'au  cœur.  Quelle  idée  auront  un 
jour  de  l'amitié  et  des  aflfections  honnêtes,  de  pauvres 
enfants  dont  la  première  intimité  consiste  dans  un  hon- 
teux échange  d'attouchements  impurs  ? 

On  a  vu  quelquefois  ce  sordide  lien  de  menues  débau- 
ches se  former,  même  chez  des  enfants  très-jeunes,  d'un 
sentiment  étrange,  supérieur  dans  son  principe  à  la  pure 
sensualité;  sorte  d'amour  bâtard,  dont  les  vagues  aspi- 
rations, les  désirs  indéfinis  mais  exclusifs,  les  transes, 
les  folles  émotions  de  tendresse  ou  les  sombres  accès  de 
jalousie  simulaient  dans  toutes  ses  nuances  le  véritable 
amour.  Les  collèges  et  les  cloîtres  offrent  sans  cesse  de 
nouveaux  exemples  de  cette  ardente  sentimentalité , 
bientôt  mise  à  la  remorque  du  plus  vil  des  instincts.  Ces 
sortes  d'aberrations  sont  peut-être  plus  qu'on  ne  le  croit 
familières  aux  âmes  tendres  et  aux  imaginations  vives. 
L'Orient  et  l'Italie  n'ont  que  trop  bien  conservé  dans 
leurs  mœurs  les  traditions  de  Sapho,  dont  une  mon- 
strueuse passion  de  ce  genre  inspirait  les  vers  sublimes 
qui  la  couvrirent  à  la  fois  de  gloire  et  d'infamie. 

L'onanisme  est  la  cause,  souvent  méconnue,  d'une 
foule  d'affections  chroniques. 

Comme  tous  les  ébranlements  réitérés  de  l'appareil 
nerveux,  il  affaiblit  les  sens,  porte  la  confusion  dans  les 
facultés  mentales,  et  va  dans  certains  cas  jusqu'à  produire 
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le  ramollissement  du  cer  veau.  La  chorée,  l'épilepsie,  l'i- 
diotisme^  la  démence,  le  spleen,  sont  de  ses  effets  immé- 
diats et  beaucoup  plus  fréquents  qu'on  ne  le  croit  géné- 
ralement. Quant  aux  phénomènes  secondaires  auxquels 
il  peut  donner  lieu,  ils  comprennent  indistinctement 
toutes  les  maladies  que  les  homœopathes  ont  la  coutume 
de  rapporter  exclusivement  à  la  psore,  dont  il  serait  dans 
tous  les  cas  le  plus  puissant  auxiliaire.  Nul  doute  par 
exemple  qu'il  ne  favorise  et  n'accélère  le  développement 
de  la  phthisie  pulmonaire,  s'il  n'est  même  souvent  la 
cause  première  et  génératrice  des  tubercules. 

Mais  si  l'onanisme  doit  occuper  une  place  importante 
dans  l'étiologie  des  affections  morbides,  il  n'est  pas  très- 
rare  qu'il  soit  à  son  tour  le  résultat  d'une  maladie  préexis- 
tante. On  sait  en  effet  que  la  présence  de  lombrics  dans 
le  tube  intestinal  et  surtout  d'ascarides  dans  le  rectum 
occasionne  assez  souvent  chez  les  petites  filles  un  écoule- 
ment vaginal,  accompagné  d'un  léger  prurit  qui  excite 
leurs  sens,  et  leur  révèle  ainsi  le  secret  fatal  de  sensations 
qu'elles  n'eussent  pas  devinées  autrement. 

Remarquons,  au  surplus,  que  ces  sortes  d'écoulements, 
quelquefois  déterminés  par  l'onanisme  lui-même,  déri- 
vent assez  souvent  aussi  d'états  pathologiques  très-diffé- 
rents des  affections  vermineuses. 

Nous  reviendrons  nécessairement  sur  ce  sujet  en  trai- 
tant, à  la  seconde  partie  de  ce  petit  ouvrage,  des  mala- 
dies chroniques  des  enfants,  et  nous  nous  réservons  de 
signaler  alors  les  cas  où  l'onanisme,  phénomène  secon- 
daire et  purement  symptomatique,  cède  ordinairement 
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avec  le  mal  qui  le  provoque  au  médicament  que  celui-ci 
réclame.  'i 

Nous  n'avons  donc  à  nous  occuper  à  présent  que  de 
l'onanisme  idiopathique,  s'il  est  permis  de  parler  ainsi, 
et  des  moyens  hygiéniques  ou  moraux  à  l'aide  desquels 
on  parvient  souvent,  sinon  toujours,  à  en  prévenir  les 
ravages. 

Il  n'existe  pas  pour  les  enfants,  bien  portants  du  reste, 
qui  se  livrent  à  l'onanisme,  une  diététique  spéciale.  Le 
régime  qu'ils  doivent  suivre  est  celui  qui  convient  indis- 
tinctement à  tous  les  autres  enfants  de  leur  âge.  L'im- 
portant est  que  ce  régime  leur  soit  rigoureusement 
imposé. 

Les  épices,  la  venaison,  les  viandes  salées  ou  fumées, 
tous  les  mets  de  haut  goût  leur  sont  spécialement  fu- 
nestes. 

Le  poivre  est  un  poison  que  nous  serions  heureux  de 
voir  à  jamais  disparaître  de  toutes  les  préparations  culi- 
naires. Il  suffit  de  lire  la  pathogénésie  du  poivre  pour 
être  convaincu  des  dangers  auxquels  expose  l'usage  de 
ce  condiment,  et  à  plus  forte  raison  l'effroyable  abus  qui 
s'en  fait  tous  les  jours.  Des  enfants  nerveux  sont  inévita- 
blement tourmentés,  sous  son  influence,  par  une  sen- 
sualité maladive,  contre  laquelle  rien  ne  saurait  lutter. 
Ils  devront  donc  en  ignorer  complètement  la  saveur. 

Nous  étendons  la  même  proscription  aux  boissons 
spiritueuses  et  notamment  au  vin  pur  qu'on  fait  pren- 
dre quelquefois  aux  petits  garçons  et  même  aux  petites 
filles,  sous  le  prétexte  insensé  de  leur  fortifier  l'estomac. 
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Le  vin  pur,  comme  tous  les  autres  alcooliques,  active 
momentanément  le  jeu  des  facultés  vitales,  en  accélérant 
la  circulation;  mais  cette  excitation  factice  est  toujours 
éphémère,  et  l'accablement  qui  lui  succède  prouve  assez 
que  ce  qu'une  observation  superficielle  prend  pour  une 
augmentation  de  forces,  n'est  en  réalité  qu'une  vaine  dé- 
bauche du  principe  de  la  vie. 

Il  est  une  autre  substance  universellement  répandue, 
dont  la  mode  a  fini  par  faire  un  aliment  en  dépit  de  la 
raison,  en  faveur  de  laquelle  plaide  un  goût  exquis  et 
dont  malheureusement  l'action  n'est  pas  moins  perni- 
cieuse aux  enfants  que  l'est  celle  du  poivre  et  des  alcoo- 
liques :  nous  voulons  parler  du  café. 

Hahnemann  a  publié,  en  1803,  un  mémoire  intéres- 
sant sur  les  efïets  du  café.  C'est,  comme  on  peut  le  croire, 
le  procès  en  règle  de  cette  boisson  d'agrément.  Mais  tout 
en  rabattant  beaucoup  des  exagérations  de  Hahnemann, 
exagérations  dont  il  convint  lui-même  vingt  ou  trente 
ans  plus  tard,  nous  ne  craignons  pas  d'affirmer,  sur  le 
témoignage  de  notre  propre  expérience,  que  l'usage 
journalier  du  café  produit  une  foule  de  maladies.  Les 
flueurs  blanches  chez  les  femmes,  l'impuissance  chez  les 
hommes,  cette  triste  infirmité  si  fréquente  et  si  préma- 
turée de  nos  jours,  neuf  fois  sur  dix  peut-être  ne  recon- 
naissent pas  d'autre  cause. 

Le  café  est  un  des  excitants  spéciaux  de  l'appareil  gé- 
nital, et  le  trouble  qu'il  y  porte  est  d'autant  plus  dange- 
reux pour  les  enfants  que  l'imagination  le  partage.  Il 
serait  donc  inutile  d'expliquer  après  cela  comment  le 
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café  peut  devenir  un  véritable  poison  pour  ceux  qui  sont 
déjà  enclins  à  l'onanisme  ! 

Et  cependant  il  est  encore  beaucoup  de  familles^  sur- 
tout en  province^  où  le  café  à  la  crème  est  le  déjeuner 
habituel  des  enfants! 

Parmi  les  produits  du  sol  dont  le  goût  blasé  des  so- 
ciétés modernes  s'est  fait  des  comestibles,  il  est  encore 
plusieurs  substances  dont  la  place  est  à  côté  de  celles 
que  nous  venons  de  proscrire  :  tels  sont  les  racines  de 
raifort  et  de  radis  noir,  les  racines  et  les  feuilles  de  cé- 
leri, l'ail,  le  genièvre,  le  persil,  le  cresson  de  fontaine, 
l'angélique,  et  généralement  toutes  les  plantes  aroma- 
tiques. "  • 

Faisons  d'ailleurs  remarquer  que  nous  n'avons  point 
ici  la  prétention  de  décider  si  ces  végétaux  sont  ou  ne 
sont  pas  réellement  des  substances  alimentaires  dont 
Thomme  adulte  peut  user  ou  doit  s'abstenir  ;  mais  ce  que 
nous  affirmons,  c'est  qu'ils  sont  positivement  malsains 
pour  les  enfants  et  pernicieux  surtout  pour  ceux  que 
concerne  plus  spécialement  ce  chapitre. 

«  On  fera  coucher  ces  derniers,  dit  Hartlaub,  sur  un 
matelas  de  crin  et  non  sur  un  lit  de  plume,  et  on  ne  leur 
donnera  qu'une  couverture  légère,  afin  que  leurs  désirs 
ne  soient  pas  excités  par  la  chaleur  du  lit.  On  aura  soin 
également  de  ne  pas  les  faire  manger  trop  tard,  car  la 
digestion,  quand  elle  s'opère  pendant  le  sommeil,  a  sur 
les  parties  sexuelles  une  influence  qui  occasionne  des 
rêves  voluptueux.  On  évitera  en  général  de  les  tenir  trop 
chaudement;  on  leur  fera  prendre  beaucoup  d'exercice 
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pendant  le  jour  pour  leur  procurer  un  sommeil  tran- 
quille et  qui  ne  soit  point  troublé  par  les  fantômes  et  l'i- 
magination (i).  » 

Quelques  médecins  ont  cru  faire  merveille  en  imagi- 
nant d'opposer  aux  désirs  sensuels  des  enfants  des  obsta- 
cles mécaniques,  tels  que  des  camisoles  à  longues  man- 
ches nouées  ensemble  et  fixant  les  mains  sur  la  poitrine  à 
l'aide  d'un  mouchoir  en  écharpe.  Ces  procédés  coercitifs 
nous  inspirent  peu  de  confiance.  Indépendamment  de  ce 
qu'ils  sont  absolument  inefficaces  pour  les  petites  filles, 
les  petits  garçons  trouvent  presque  toujours  pour  s'y  sous- 
traire une  occasion  dont  la  contrainte  qu'ils  ont  subie 
Refait  que  les  rendre  plus  avides  de  profiter.  Cependant 
ces  appareils  ont  leur  utilité;  ils  peuvent  convenir  aux 
enfants  très-jeunes,  à  ceux  qui  se  polluent  durant  leur 
sommeil,  à  ceux  enfin  que  l'onanisme  a  déjà  conduits  à 
rimbécillité. 

Les  autres  ont  la  conscience  sinon  du  mal  qu'ils  se  font, 
du  moins  de  ce  qu'il  y  a  de  répréhensible  dans  leur  habi- 
tude, puisqu'ils  en  ont  la  honte.  Que  les  parents  ne  crai- 
gnent donc  point  de  mettre  le  comble  à  celle-ci  en 
entamant  ouvertement  avec  eux  une  explication,  délicate 
sans  doute,  mais  encore  plus  indispensable. 

Il  faut  ici  procéder  avec  tact  et  surtout  avec  calme. 
Les  menaces  et  la  sévérité  seraient  intempestives;  elles 
n'auraient,  la  plupart  du  temps,  d'autre  résultat  que 
d'aliéner  à  tout  jamais  la  confiance,  et  d'y  substituer  l'hy- 


(!)  Haitlaub,  ouvrage  cité,  p.  66. 
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pocrisie.  Que  Ton  se  contente  donc  de  représenter  aux 
entants,  d'une  manière  saisissante,  mais  sans  y  mettre  ni 
d'aigreur  ni  d'emphase,  les  maux  si  réels  qu'ils  appelle- 
raient sur  eux  en  continuant  de  s'abandonner  à  leur 
honteuse  manie,  et  qu'on  ne  doute  point  de  la  salutaire 
impression  d'un  semblable  avertissement,  si  l'on  s'y  est 
pris  pour  le  donner,  en  temps  opportun  et  d'une  façon 
convenable. 

On  comprend,  au  surplus,  que  la  vigilance  ne  devra 
point  s'arrêter  là  et  se  fier  aveuglément  à  une  promesse 
d'être  plus  sage  à  l'avenir,' promesse  arrachée  peut-être 
par  la  confusion  et  que  la  puissance  de  l'habitude  fera 
souvent  oublier. 

Les  maîtres,  les  domestiques  eux-mêmes,  s'il  en  est 
qui  soient  dignes  d'un  pareil  rôle,  seront  mis  dans  la 
confidence.  Un  système  complet  de  surveillance  entou- 
rera les  enfants,  la  nuit  comme  le  jour,  et  enveloppera 
dans  son  réseau  jusqu'à  leurs  actes  les  plus  intimes. 

La  solitude  et  l'oisiveté  étant  remplies  pour  eux  d'ob- 
sessions périlleuses,  ils  ne  seront  donc  jamais  ni  seuls,  ni 
oisifs  ;  on  éloignera  d'eux  les  mauvais  exemples,  les  mau- 
vais livres,  et  surtout  les  mauvaises  sociétés.  Jamais  un 
mot  équivoque,  jamais  une  image  obscène,  quelque  voi- 
lée qu'elle  soit,  ne  devront  p.arvenir  jusqu'à  leur  jeune 
intelligence. 

Le  mieux  enfin  sera  de  leur  créer  une  occupation 
assez  attrayante  pour  exciter  en  eux  une  véritable  pas- 
i  sion,  car  une  passion  nouvelle  est  le  plus  sûr  moyen  de 
)  neutraliser  une  passion  qu'il  s'agit  d'éteindre. 
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Corriger  les  facultés  de  l'âme  les  unes  par  les  autres, 
étouffer  les  mauvaises  en  excitant  les  bonnes,  tel  est  le 
plan  général  de  tout  bon  système  d'éducation. 


CHAPITRE  X. 

DU  RÉGIME  PENDANT  LE  COURS  DES  TRAITEMENTS 
HOMOEOPATHIQUES. 

Les  médecins  allopathistes  et  les  personnes  du  monde 
qui  parlent  d'après  eux,  ont  la  coutume  de  dire  que 
l'homœopathie,  sorte  de  médecine  expeetante,  c'est-à-dire 
nulle  en  elle-même,  ne  guérit  les  maladies  que  par  le 
régime  qu'elle  impose.  Ce  lieu  commun  qui  ne  mérite 
point  une  réfutation  sérieuse,  ne  prouve  qu'une  chose  : 
l'ignorance  absolue  de  ceux  qui  le  répètent,  touchant  le 
fond  de  la  doctrine  hahnemannienne,  et  la  merveilleuse 
efficacité  des  inlinitésimaux. 

Nous  serions  assez  curieux  d'apprendre,  en  efffet,  par 
quel  singulier  privilège,  le  régime  prescrit  par  les  méde- 
cins bomœopathistes,  aurait  plutôt  que  le  même  régime 
prescrit  par  leurs  adversaires,  l'inconcevable  vertu  de 
guérir  le  croup,  la  méningite,  la  scarlatine  et  tant  d'autres 
maladies  aiguës,  si  souvent  et  si  promptement  mortelles 
sous  la  lancette  expéditive  de  l'école  physiologique.  Les 
détracteurs  de  l'homœopathie  sont-ils  donc  de  bonne  foi 
lorsqu'ils  interprètent  ainsi  les  succès  qu'ils  ne  peuvent 
lui  contester?  Dans  ce  cas,  il  faut  convenir  que  le  ratio- 
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nalisme  médical  est  encore  plus  absurde  dans  sa  polé- 
mique que  dans  ses  théories. 

Il  est  vrai  (nous  le  proclamons,  bien  loin  de  nous  en 
défendre)  que  l'homœopathie  a,  mieux  qu'aucune  autre 
école,  apprécié  et  motivé  l'importance  du  régime.  Elle 
ne  saurait  donc,  sans  inconséquence,  refuser  le  concours 
d'un  auxiliaire  dont  elle  connaît  si  bien  la  puissance. 
Mais  il  serait  tellement  injuste  de  glorifier  des  guérisons 
qu'elle  obtient  un  régime  quelconque,  qu'on  a  vu  très- 
souvent  et  qu'on  voit  tous  les  jours  des  malades  atteints 
d'affections  chroniques,  de  celles  que  la  nature  ne  guérit 
jamais  seule,  recouvrer  cependant  la  santé  sous  l'in- 
fluence exclusive  des  infinitésimaux,  et  sans  consentir  à 
s'astreindre  à  une  diététique  particulière. 

J'avoue  néanmoins,  que  dans  mon  opinion  intime,  ces 
cas  doivent  être  considérés  comme  des  faits  exception- 
nels, et  rien  au  monde  n'est  plus  facile  à  comprendre. 

En  effet,  pour  qu'un  remède  opère  sûrement  dans  la 
sphère  de  sa  spécificité,  il  est  clair  que  son  action  ne  doit 
pas  être  troublée  par  l'action  intercurrente  d'autres 
agents  médicamenteux.  Cela  est  d'autant  plus  évident, 
qu'il  ne  serait  pas  impossible  que  parmi  ces  derniers,  se 
trouvât  précisément  l'antidote  du  médicament  ordonné 
et  sur  lequel  le  médecin  fonde  toutes  ses  espérances.  Or, 
qu'attendre  d'une  médication  constamment  neutralisée? 

Mais  en  supposant  même  que  cette  neutralisation  n'ait 
pas  lieu,  est-il  vraisemblable  que  plusieurs  substances 
médicinales  agissent  simultanémentdansl'économie,aussi 
sûrement  que  si  chacune  d'elles  y  opérait  isolément? 
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Non,  sans  doute,  et,  dès  l'instant  où  il  nous  est  prouvé 
par  Tobservation  journalière  et  par  des  expériences  irré- 
cusables que  le  thé,  le  café,  les  condiments,  les  acides, 
les  élixirs  dentifrices,  tels  que  l'eau  de  Botot,  toutes  les 
matières  odorantes  en  un  mot,  sont  des  médicaments, 
nous  sommes  logiques  en  les  proscrivant  d'une  manière 
absolue. 

Ajoutons  néanmoins  que  l'habitude  contractée  depuis 
longtemps  par  le  malade  d'user,  et  cela  sans  inconvé- 
nient sensible,  de  quelques-unes  de  ces  substances,  doit 
être  une  raison  pour  le  médecin  de  se  montrer  moins 
sévère.  Hahnemann,  par  exemple,  tolérait  volontiers  chez 
ses  malades  l'usage  de  la  pipe.  Je  crois,  pour  mon 
compte,  que  l'infusion  de  thé  noir,  lorsqu'on  y  est  ac- 
coutumé, a  peu  d'inconvénient  durant  le  cours  d'une  ma- 
ladie chronique.  Mais  il  ne  saurait  en  être  de  même  dans 
aucun  cas,  ni  du  café,  ni  des  parfums,  ni  surtout  des 
élixirs  dentifrices. 

Au  surplus,  le  caractère  des  maladies,  le  tempérament 
des  malades  et  surtout  peut-être  la  nature  des  médica- 
ments prescrits,  sont  autant  de  raisons  pour  le  praticien 
de  se  montrer  sévère  ou  complaisant  à  l'égard  du  régime. 
Un  excès  de  rigorisme,  lorsqu'on  n'a  pas  à  craindre  de  le 
voir  décourager  les  malades,  est  préférable,  en  général, 
au  système  opposé. 

Mais  une  condition  qui  n'importe  pas  moins  à  l'action 
normale  des  remèdes,  que  l'abstinence  des  aliments 
prohibés,  c'est  la  tranquillité  de  l'âme. 

On  ne  saurait  croire  combien  les  émotions  morales  ont 
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d'influence  sur  le  cours  des  maladies.  Elles  dérangent 
complètement  l'action  des  médicaments. 

Cent  fois^  en  expérimentant  sur  moi-même  les  sub- 
stances dont  j'étudiais  la  palhogénésie,  il  m'est  arrivé  de 
constater  la  disparition  instantanée  et  sans  retour  des 
symptômes  les  plus  tranchés,  à  l'occasion  d'une  surprise, 
d'un  accident  désagréable  ou  de  toute  autre  émotion  un 
peu  vive. 

L'esprit  ardent  et  mobile  des  enfants  les  exposant  plus 
encore  que  les  adultes  à  ces  chocs  du  monde  ambiant,  on 
devra  se  faire  une  loi  de  les  en  préserver  autant  que  pos- 
sible, et  surtout  de  ne  pas  les  irriter  inutilement. 

Quant  à  la  quantité  d'aliments  qu'on  peut  leur  per- 
mettre dans  leurs  maladies,  on  conçoit  que  cela  est  ab- 
solument subordonné  aux  circonstances.  Tout  ce  qu'il  est 
possible  de  dire  en  thèse  générale,  à  cet  égard,  c'est 
qu'à  l'exception  des  cas  de  phlogoses  suraiguës,  l'ho- 
mœopathie  repousse  la  diète,  c'est-à-dire  cette  abstinence 
absolue  qui  a  tant  de  fois  aidé  les  émissions  sanguines  à 
conduire  au  tombeau  les  victimes  du  broussaisisme. 

Quelques  indications  pratiques,  touchant  les  boissons  à 
permettre  aux  malades  lorsqu'ils  éprouvent  de  la  soif,  ce 
qui  a  lieu  dans  toutes  les  fièvres,  vont  terminer  ce  petit 
chapitre.  ■  ' 

Tout  le  monde  a  pu  remarquer,  que,  sur  ce  point, 
l'allopathie  n'était  pas  méticuleuse. 

Les  limonades  citriques  et  même  sulfuriques,  les  infu- 
sions de  tilleul,  de  camomille,  de  coquelicot,  de  hou- 
blon, etc.  ;  les  décoctions  de  chiendent,  de  bardane,  de 
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salsepareille;  les  solutions  de  carbonate  ou  detartratede 
soude^  etc.,  etc.,  sont  pour  le  médecin  de  la  vieille  école, 
autant  de  boissons  anodines,  qu'il  prescrit  au  hasarda 
sans  en  attendre  aucun  effet,  et  sans  attacher  la  moindre 
importance  à  ce  que  le  malade  prenne  l'une,  de  préfé- 
rence à  l'autre. 

Pour  nous,  homœopathes,  il  n'en  est  point  ainsi.  La 
plupart  des  infusions  et  des  tisanes,  loin  de  nous  sembler 
insignifiantes,  ont  à  nos  yeux  le  tort  grave  d'être  des  mé- 
dicaments. Elles  sont  donc  indistinctement  rayées  de 
notre  diététique. 

Les  seules  boissons  que  nous  tolérions  sont  celles  qui 
n'ont  d'autre  propriété  que  de  désaltérer  sans  déplaire 
au  goût. 

Composer  des  breuvages  qui  remplissent  ces  condi- 
tions, c'est  assurément  la  chose  la  plus  simple  du  monde. 
Cependant  comme  les  enfants  se  dégoiîtent,  en  général, 
très-vite  de  celui  qu'on  leur  prescrit,  il  est  bon  d'indi- 
quer ici  ceux  qu'il  est  sans  inconvénient  de  leur  per- 
mettre. 

1°  Ueau  -panée.  —  Il  n'est  personne  qui  ne  sache  com- 
ment elle  se  prépare  :  quelques  verres  d'eau  bouillante 
jetés  sur  une  petite  croûte  de  pain  grillée,  le  tout  légè- 
rement sucré;  voilà  la  recette  de  l'eau  panée.  Il  n'est  pas 
de  maladie  dans  laquelle  elle  ne  convienne. 

2°  Les  décoctions  de  fruits  secs,  tels  que  dattes,  jujubes, 
raisin  de  Malaga,  etc. 

3"  L'infusion  ou  la  décoction  de  framboises  séchées  au 
four  ou  au  soleil  est  fort  en  usage  dans  certaines  contrées 
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du  nord  de  l'Europe.  Les  Russes  lui  attribuent  toute  sorte 
de  vertus  rafraîchissantes,  antiphlogistiques,  et,  qui  plus 
est,  sudorifiques,  ce  qui  semble  un  peu  contradictoire. 
La  vérité  est,  que  l'infusion  de  framboises  sèches  est  une 
boisson  innocente,  agréable  au  goût,  et  que  ne  remplace 
point  celle  qu'on  peut  préparer  en  délayant,  dans  l'eau 
tiède  ou  froide,  de  la  gelée  de  framboises  qui  est  toujours 
plus  ou  moins  acide  en  raison  du  jus  de  groseilles 
qu'elle  contient.  Il  est  donc  à  regretter  que  nos  herbo- 
ristes n'aient  point  l'habitude  de  sécher  et  de  conserver 
des  framboises  comme  on  le  fait  en  Russie,  spécialement 
pour  l'usage  dont  il  s'agit. 

■4°  L'infusion  de  pomme-reinette  se  prépare  de  la 
manière  suivante.  Coupez  en  tranches  minces  le  quart 
ou  la  moitié  d'une  pomme-reinette.  Jetez  dessus  un  ou 
deux  verres  d'eau  bouillante,  passez  après  quelques  mi- 
nutes d'infusion,  sucrez  légèrement  et  laissez  refroidir 
pour  l'usage. 

5°  Les  décoctions  d'orge  perlée,  de  gruau,  de  riz,  etc. 

6"  L'eau  albumineuse.  —  C'est  tout  simplement  du 
blanc  d'œuf,  battu  à  froid,  avec  de  l'eau,  édulcorée  ou 
non  d'un  peu  de  sirop  simple,  mais  mieux  sans  sirop. 
Cette  boisson,  que  les  jeunes  enfants  prennent  assez  vo- 
lontiers malgré  l'aspect  peu  agréable  qu'elle  présente, 
est  réellement  très-salutaire  dans  les  violentes  inflam- 
mations des  muqueuses  de  la  bouche  et  des  voies  diges- 
tives.  Mon  vénérable  ami,  le  docteur  Petroz,  de  qui  j'en 
tiens  la  recette,  s'en  sert  fréquemment  et  j'ai  eu  souvent 
moi-même  l'occasion  de  m'en  louer. 

5. 
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7°  L'émulsion  d'amandes  douces;  mjiis  non  le  sirop 
d'orgeat,  dans  lequel  entrent,  comme  on  le  sait,  des 
amandes  amères,  c'est-à-dire  une  petite  quantité  d'acide 
prussique,  ce  qui  suffit  pour  le  rendre  indigeste  à  beau- 
coup d'estomacs.  Encore  l'émulsion  d'amandes  douces, 
n'est-elle  admissible  qu'à  la  condition  d'être  très-légère. 
Je  la  prescris  rarement. 

8°  Il  en  est  de  même  de  l'émulsion  de  semences  de  Chia, 
petites  graines  oléagineuses,  de  l'Amérique  du  Sud  et 
qu'on  ne  trouve  guère  à  Paris  qu'à  la  pharmacie  Ca- 
tellan.  Cette  émulsion  se  prépare  tout  simplement  en 
in  troduisant  dans  une  carafe  d'eau  froide  un  petit  sachet 
de  gaze  ou  de  mousseline,  contenant  une  ou  deux  cuil- 
lerées à  bouche  des  semences  dont  il  s'agit  et  qu'on  y 
laisse  macérer  de  12  à  24  heures.  Cette  boisson,  que  je 
recommande  plus  particulièrement  dans  la  cystite  et 
ï'uréthrite  aiguës  des  adultes,  peut  être  employée  chez 
les  enfants  dans  des  cas- analogues,  c'est-à-dire  lorsqu'il 
y  a  dysurie  inflammatoire,  etc.,  etc. 

11  ne  nous  reste  plus,  pour  terminer  ce  chapitre,  qu'à 
dire  quelques  mots  des  boissons  alimentaires,  qui,  vers  la 
fin  des  maladies  aiguës  d'une  certaine  durée,  telles  que  : 
la  fièvre  typhoïde,  la  pneumonie,  etc.,  nous  servent  de 
moyen  de  transition  entre  une  diète  absolue  et  un  com- 
mencement d'alimentation.  Les  seules  boissons  de  ce 
genre  dont  nous  fassions  usage  sont  :  le  thé  de  bœuf,  la 
décoction  de  bœuf,  le  bouillon  de  poulet  et  le  bouillon  de 
grenouilles. 
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Le  thé  de  bœuf,  fort  usité  en  Angleterre,  est  préparé 
comme  il  suit  : 
Prenez  : 

Bœuf  de  bonne  qualité  et  parfaitement  dé- 
graissé, de  100  à  150  grammes.  Coupez  en 
morceaux  menus  et  versez  dessus  : 

Eau  bouillante   600  gr. 

Salez  légèrement  et  passez  pour  l'usage,  après 
10  minutes  d'infusion. 

La  décoction  de  bœuf  est  un  peu  plus  substantielle,  et 
se  prépare  ainsi  : 

Bœuf  dégraissé  et  coupé  menu,  de  30  à  60  grammes. 
Faites  bouillir  pendant  un  quart  d'heure  dans  deux  ou 
trois  fois  seulement  la  même  quantité  d'eau,  avec  addi- 
tion de  quelques  grains  de  sel';  puis,  ajoutez  après  ce 
quart  d'heure  d'ébullition,  de  4  à  500  grammes  d'eau 
chaude. 

Quant  au  bouillon  de  poulet,  il  n'est  personne  qui  n'en 
connaisse  la  préparation  et  l'emploi.  Or,  le  bouillon  de 
grenouilles  lui  est  peut-être  à  tous  égards  préférable. 
Aussi  est-il  fort  usité  dans  l'est  de  la  France,  où  l'on  a 
l'habitude  de  manger  les  grenouilles,  et  où  il  n'existe  en 
conséquence  aucun  préjugé  contre  cet  excellent  ali- 
ment, un  des  plus  légers  qu'on  puisse  offrir  à  un  con- 
valescent. 

En  règle  générale  :  les  boissons  doivent  être  prises  à 
la  température  de  l'appartement,  dans  les  maladies  chro- 
niques, et  tièdes,  ou  plus  rarement  chaudes,  dans  les 
maladies  aiguës.  Le  mieux  est,  sauf  indication  spéciale, 
qu'elles  désaltèrent  sans  causer  d'autre  sensation. 
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DEUXIÈME  PARTIE. 


MAIiADIES  DES  ERTFANTS. 

Les  enfants  sont  exposés  à  la  plupart  des  maladies  qui 
atteignent  les  adultes.  Cependant,  il  en  est  un  certain 
nombre  qui  leur  sont  particulières,  ou  qui  contractent 
chez  eux,  une  gravité  qu'elles  n'ont  point  dans  un  âge 
plus  avancé.  Ces  dernières  seront  naturellement  l'objet 
spécial  de  notre  attention.  Quant  à  l'ordre  que  je  me 
propose  de  suivre  dans  leur  description,  je  déclare  qu'il 
est  à  peu  près  arbitraire,  une  classification  philosophique 
des  maladies  ne  me  paraissant  pas  encore  possible.  Je 
me  conienlerai  donc  de  grouper  celles  dont  je  ferai  l'his- 
toire d'après  les  analogies  sensibles  de  leurs  symptômes 
saillants.  Cette  manière  de  procéder,  vicieuse  sans  doute, 
en  cela  qu'elle  rapproche,  sur  la  foi  de  données  physiques 
quelquefois  illusoires,  des  affections  probablement  très- 
disparates,  quant  à  leur  essence,  est  néanmoins  sans 
inconvénient,  dès  l'instant  qu'on  admet  qu'elle  est  de 
pure  convention. 

VICES  DE  CONFORMATION  CONGÉNIALE. 

Les  plus  fréquemment  observés  sont:  Albinisme  in- 
complet, le  nœvus  ou  névie,  les  taches  mélaniennes,  la  fis- 
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sure  labiale  ou  bec-de-lièvre,  la  fissure  nasale,  la  fissure  de 
la  langue,  la  fissure  du  scrotum,  la  fissure  spinale  ou  spina 
bifida,  V adhérence  des  orteils  et  des  doigts  {pieds  et  mains 
palmés),  le  filet  ou  frein  de  la  langue,  V imperforation  du 
prépuce,  de  l'urètre,  de  l'anus^  de  la  vulve,  des  narines, 
des  lèvres,  etc.,  Vectopie  ou  déplacement  des  viscères,  les 
hernies,  notamment  celles  du  cerveau,  les  pieds-bots,  etc. 

Toutes  ces  difformités  ne  sont  mentionnées  ici  que 
pour  mémoire.  Bien  que  des  homœopathes,  entraînés^, 
nous  le  pensons  du  moins,  par  un  enthousiasme  irréfléchi, 
aient  préconisé  les  infinitésimaux  contre  certaines  d'entre 
elles  (le  nœvi,  par  exemple),  notre  conviction  personnelle 
est  qu'elles  sont  incurables  ou  que  celles  d'entre  elles  qui 
sont  susceptibles  d'être  guéries  (comme  le  filet ^  le  bec-de- 
lièvre,  etc.),  ne  peuvent  l'être  qu'à  l'aide  de  procédés 
chirurgicaux.  Nous  n'avons  donc  point  à  nous  en  oc- 
cuper. 

AFFECTIONS  TRAUMATIQUES. 

Fractures,  luxations,  entorses,  blessures,  contusions,  etc. 
—  Les  personnes  entièrement  étrangères  à  l'étude  de 
rhomœopathie,  et  par  conséquent  la  plupart  des  méde- 
cins allopathes,  s'étonneront,  sans  doute,  de  voir  ici  figu- 
rer les  affections  traumatiques,  au  nombre  de  celles  que 
peut  heureusement  modifier  la  thérapeutique  hahneman- 
nienne.  Cependant,  il  en  est  peu  contre  lesquelles  cette 
thérapeutique  se  montre  plus  efficace.  Mais  il  s'agit  de 
s'entendre  :  nous  n'avons  point  la  prétention  de  suppléer 
par  des  globules  ou  des  potions,  au  chirurgien  dans  des 
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cas  qui,  de  toute  évidence,  réclament  avant  tout  son  mi- 
nistère. Seulement,  là  où  son  rôle  finit,  le  nôtre  com- 
mence, et  l'on  ne  saurait  s'imaginer  quels  immenses  ser- 
vices, la  médecine  peut,  de  cette  façon,  rendre  à  la 
chirurgie. 

Le  médicament  que  nous  employons  presque  indistinc- 
tement contre  toute  espèce  de  lésions  traumatiques,  est 
Varnica.  «  Il  y  avait  déjà  longtemps,  avons-nous  dit  ail- 
leurs (1),  que  Tempirisme  populaire  utilisait  les  pro- 
priétés de  cette  plante,  lorsqu'un  médecin  belge  nommé 
Fehrius  ou  Fehr,  appela  sur  elle  l'attention  de  ses  con- 
frères. Les  faits  publiés  par  ce  médecin  tendaient  à  prou- 
ver que  l'arnica,  administré,  soit  intérieurement,  soit 
extérieurement,  était  réellement  le  spécifique  des  épanche- 
ments  sanguins^  des  sugillations,  des  ecchymoses,  etc.  (2). 
Un  grand  nombre  de  praticiens  allemands,  suédois  et 
français,  parmi  lesquels  Bûchner,  Schulz,  Rosenstein, 
de  la  Marche  et  Collin,  confirmèrent  à  l'envi  les  obser- 
vations de  Fehr,  et  les  applications  de  l'arnica  reçurent 
bientôt  une  extension  considérable.  » 

L'expérimentation  de  l'arnica  sur  l'homme  sain,  jus- 
tifia plus  tard,  en  les  expliquant,  les  succès  qu'en  avait 
autrefois  obtenus  l'empirisme,  et  il  ne  fallut  rien  moins 
que  le  fanatisme  aveugle  des  Broussaisiens  et  l'ignorance 
presque  générale  des  médecins  modernes  en  matière 
médicale,  pour  faire  tomber  en  désuétude  un  des  plus 

(1)  Systématisation  pratique  de  la  matière  médicale  homwnpa- 
thique,  p.  69. 

(2)  De  la  Marche,  Dissertalio,  de  arnica  vero  u»u,  p.  14. 
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« 

précieux  agents  thérapeiiliques  que  la  Providence  ait 
placés  à  la  portée  de  notre  niain. 

L'arnica  est  du  très-petit  nombre  des  médicaments  que 
les  homœopathes  emploient  intérieurement  et  extérieu- 
rement. Ils  le  prescrivent  intérieurement  en  gouttes  ou 
en  globules,  aux  6%  d2%  18*  et  30'  dilutions,  en  recom- 
mandant, avec  raison  selon  nous,  d'abaisser  la  dilution 
en  raison  de  l'intensité  du  mal  qu'il  s'agit  de  combattre  ; 
mais  ils  ne  l'emploient  guère  extérieurement  qu'en  tein- 
ture mère  ;  ce  qui  est  un  préjugé  contre  lequel  je  pro- 
teste au  nom  de  l'expérience.  Celle-ci  m'a  prouvé  en 
effet  que  l'usage  externe  des  dilutions  alcooliques  d'ar- 
nica, était  pour  le  moins  aussi  efficace  que  celui  de  la 
teinture  mère;  je  déclare,  en  conséquence,  que  je  ne  vois 
aucune  raison  pour  ne  pas  employer,  dans  tel  cas  donné, 
la  même  dilution  intérieurement  et  extérieurement.  La 
sixième,  la  neuvième  et  la  douzième  (  rarement  au-des- 
sus), sont  celles  dont  j'ai  le  plus  l'habitude  de  me 
servir. 

Voici,  en  général,  de  quelle  manière  il  convient  de  pro- 
céder avec  l'arnica. 

Dam  les  fractures  et  dans  les  luxations,  lorsque,  bien 
entendu,  la  réduction  a  eu  lieu,  c'est-à-dire  lorsque  la 
main  du  chirurgien  a,  autant  que  possible,  rétabli  la  posi- 
tion normale  des  os  fracturés  ou  déplacés,  c'est  de  l'eau 
aiguisée  de  la  6%  9=  ou  12'=  dilution  d'arnica  (une  cuillerée 
à  café  pour  un  verre  de  grandeur  moyenne)  qui  doit  im- 
biber, depuis  le  premier  pansement  jusqu'au  dernier, 
toutes  les  pièces  de  l'appareil.  Et  en  m^me  temps,  on 
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administrera  comme  potion  antiphlogistique  et  résolutive 
pour  me  servir  du  vieux  langage,  la  même  dilution  d'ar- 
nica,  plus  étendue,  c'est-à-dire,  1  à  2  gouttes  ou  de  6  à 
8  globules  pour  125  grammes  d'eau, —  de  -4  à  6  cuillerées 
par  24  heures.  Inutile,  au  reste,  d'ajouter  que  les  doses 
seront  d'autant  plus  espacées,  que  diminuera  l'intensité 
des  symptômes  généraux  et  locaux,  en  d'autres  termes, 
sauf  les  cas  de  complications  imprévues,  qu'on  s'éloi- 
gnera davantage  du  jour  de  l'accident.  C'est  ainsi  qu'on 
arrivera,  au  bout  de  quelques  jours,  à  ne  plus  donner  au 
malade  que  2  cuillerées  de  sa  potion  en  24  heures. 
Mais  une  précaution  bonne  à  prendre  (et  la  même  obser- 
vation se  rapporte  à  toutes  les  autres  applications  de 
l'arnica),  c'est  de  varier,  au  moins  de  semaine  en  se- 
maine, la  dilution  qu'on  emploie,  pour  le  pansement 
comme  pour  la  potion,  de  passer  par  exemple  de  la 
sixième,  à  la  neuvième,  de  celle-ci  à  la  douzième,  etc.,  etc. 

Le  traitement  des  entorses  ne  diffère  en  rien  de  celui 
des  fractures  et  des  luxations,  à  cela  près,  que  l'interven- 
tion du  chirurgien  est  ici  tout  à  fait  superflue.  Un  bain 
local  d'eau  liède  à  la  teinture  d'arnica  (teinture  mère  ou 
mieux  encore  en  dilution  —  1  cuillerée  pour  2  litres 
d'eau),  peut  être  très-salutaire,  administré  immédiate- 
ment ou  quelques  heures  après  l'accident. 

L'entorse,  qui  est  une  maladie  rarement  grave  en  elle- 
même,  mérite  pourtant  toujours  d'attirer  l'attention,  car 
elle  peut,  si  on  la  néglige,  avoir  les  suites  les  plus  fâcheuses. 

Ferrurn  viagnclicinn  ((f  dilution  —  4  à  6  globules 
pour  125  grammes  d'eau  —  2  à  3  cuillerées  à  café  par 
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jour)  est  un  médicament  à  employer,  lorsque  après  plu- 
sieurs jours  de  l'usage  interne  et  externe  de  Tarnica,  la 
douleur  articulaire  persiste.  Dans  quelques  cas  enfin, 
gelia  anthelmia,  après  arnica  et  fer.  magnet.,  surtout 
chez  des  sujets  débiles  et  irritables,  peut  devenir  néces- 
saire. On  prescrira  alors  spigelia  aux  mêmes  doses  et  de 
la  même  manière  que  le  fer  magnétique.  Il  est,  d'ailleurs, 
superflu  de  dire  que  l'usage  externe  de  l'arnica  doit 
cesser  aussitôt  qu'un  autre  médicament  est  pris  intérieu- 
rement. 

Les  coupures,  les  déchirures,  les  plaies  d'armes  à  feu, 
les  contusions  de  toute  espèce,  etc.,  réclament  à  peu  près 
exclusivement  l'emploi  interne  et  externe  de  l'arnica. 
Sauf  le  cas  où  la  lésion  de  quelque  artère  importante 
exige  qu'on  en  fasse  la  ligature,  il  suffit  pour  arrêter 
l'hémorrhagie,  conjurer  la  fièvre  traumatique,  en  mo- 
dérant la  réaction,  et  prévenir  tous  les  symptômes  se- 
condaires que  peuvent  occasionner  les  accidents  qui  nous 
occupent. 

Il  n'est  rien  de  plus  commun,  par  exemple,  que  de 
voir  une  tumeur  enkystée  se  développer  sourdement  à  la 
suite  d'une  contusion,  même  légère,  et  acquérir  un  vo- 
lume quelquefois  très-considérable.  Or,  l'administration 
immédiate  de  l'arnica,  qui,  dans  aucun  cas,  à  la  suite 
d'une  chute,  d'un  choc,  etc.,  ne  saurait,  d'ailleurs,  avoir 
le  moindre  inconvénient,  prévient  constanuTient  ces  fâ- 
cheux résultats.  Mais  ce  n'est  pas  tout  :  non-seulement 
l'arnica  prévient  le  développement  des  kystes,  mais  il 
est,  encore  susceptible  de  les  faire  disparaître  quand  on 
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les  a  laissés  se  former^  lorsque,  toutefois^  il  est  certain 
qu'ils  ne  sont  point  idiopathiques,  c'est-à-dire,  qu'ils  ont 
bien  réellement  succédé  à  des  contusions. 

Dans  ce  cas,  l'expérience  m'a  prouvé  que  les  très- 
hautes  dilutions  d'arnica,  au  moins  celles  de  Jœnichen, 
opéraient  d'une  manière  beaucoup  plus  rapide  et  plus 
siàre  que  ne  le  faisaient  les  dilutions  basses  ou  mo^iennes 
du  même  médicament. 

Ainsi  donc,  lorsqu'il  s'agira  d'un  kyste  d'origine  trau- 
matique,  prescrivez:  Arnica,  de  Jœnichen,  1000,  loOO, 
2000,  et  même,  à  mesure  que  vous  avancerez  dans  le 
traitement,  à  dilutions  plus  hautes  encore.  —  Quelques 
globules  dans  un  verre  d'eau,  une  cuillerée  matin  et  soir, 
pendant  des  semaines,  et  même  des  mois  s'il  le  faut  (de 
semblables  traitements  sont  toujours  longs),  en  ayant 
soin  de  varier  les  dilutions  de  semaine  en  semaine  et 
de  laisser  entre  chaque  potion  deux  ou  trois  jours  d'in- 
tervalle. 

La  conclusion  de  tout  ce  que  nous  venons  d'écrire,  est 
donc  que  l'arnica  est  un  de  ces  médicaments  que  toute 
mère  de  famille  doit  toujours  avoir  à  sa  disposition  et 
posséder  même,  sinon  à  plusieurs  dilutions,  au  moins  sous 
la  double  forme  de  globules  et  de  teinture. 

PIQURES  D'iiNSECTES  ET  AUTRES. 

Le  traitement  des  piqûres  en  général  diffère  de  celu 
des  autres  lésions  organiques.  Le  médicament  qui  do- 
mine ici  la  thérapie  est  le  IMan  ries  marais,  ledum  po- 
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lustre.  Voici  ce  qu'on  trouve  à  cet  égard,  dans  ma  Systé- 
matisation de  la  viatière  médicale  homœopathique  (1). 

«  Un  fait  extrêmement  remarquable,  et  que  je  crois 
être  le  premier  à  signaler,  c'est  que  le  iédum  est  aux 
plaies  par  instruments  piquants,  ce  que  l'arnica  est  aux 
contusions.  Guidé  par  quelques-uns  de  ses  symptômes 
cutanés  qui  me  parurent  concorder  avec  l'usage  qu'on 
en  faisait  au  temps  de  Linné,  dans  l'économie  domes- 
tique (2),  j'eus  d'abord  l'idée  de  l'essayer  contre  les  pi- 
qûres de  cousins,  et  le  résultat  de  cet  essai  me  combla 
de  surprise.  Une  seule  cuillerée  à  café  d'un  verre  d'eau 
dans  lequel  j'avais  fait  dissoudre  quelques  globules  de  la 
15e  clilution  de  lédum,  apaisait  complètement,  en  quel- 
ques minutes,  je  dirai  plus,  en  quelques  secondes  la 
démangeaison  causée  par  la  piqûre  de  l'insecte,  sans 
qu'il  fût  besoin  de  recourir  à  aucune  application  exté- 
rieure. Des  piqûres  de  cousin  je  passai  aux  piqûres  d'a- 
beilles, de  guêpes,  etc.,  dès  que  l'occasion  m'en  fut  of- 
ferte, ce  qui  par  un  heureux  hasard  ne  se  fit  pas  attendre. 
Ici,  le  résultat  fut  moins  prompt,  mais  encore  très-satis- 
faisant (3).  Enfin,  dans  le  courant  des  deux  années  qui 

(1)  Page  72. 

(2)  On  employait  la  décoction  de  lédum  à  débarrasser  les  bœufs 
rt  les  pourceaux  de  leurs  poux.  Linné,  Flora  laponica,  p.  121. 

(3)  Plusieurs  autres  substances  que  le  lédum  paraissent  être  douées, 
relaUvement  aux  piqûres  d'insecles,  de  propriétés  analogues  à  celle 
qu'il  possède.  M.  Auguste  de  Saint-Hilaire,  dans  ses  Voyages  au 
Briisû  (t.  I,  p.  Ci),  mentionne  entre  autres  une  espèce  de  mauve.  «  En  ' 
(  iieillant  une  fleur  sur  le  bord  du  Para  Hyba,  dit  cet  auteur,  je  fus 
pi(lMé  par  une  gucpe  qui  me  causa  une  vive  douleur.  Un  enfant  qui 
nif  suivait  mâcha  aussitôt  quelques  fciiilles  de  la  malvucée,  connue 
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suivirent  ces  premières  expériences,  je  traitai  par  le 
lédum  et  avec  le  plus  brillant  succès,  1°  plusieurs  pa- 
naris, dus  à  des  piqûres  d'aiguilles  ou  d'insectes  ;  2°  une 
violente  morsure  de  rat  d'eau  à  l'index  de  la  main  droite, 
chez  un  jeune  pêcheur  d'écrevisses;  3°  une  blessure 
grave,  chez  une  demoiselle  qui,  en  tombant,  tandis  qu'elle 
tenait  un  poinçon  à  broder,  vs' était  traversé  de  part  en 
part  la  main  droite  avec  cet  instrument.  » 

Ainsi  qu'on  en  peut  juger  par  l'exemple  des  panaris 
consécutifs  à  des  piqûres,  et  guéris  par  le  lédum,  ce  mé- 
dicament ne  conviendrait  pas  moins  aux  effets  secon- 
daires des  blessures  de  ce  genre,  que  l'arnica  aux  effets 
secondaires  des  contusions. 

MORSURE  DE  REPTILES  VENIMEUX. 

Le  seul  reptile  réellement  venimeux  de  nos  contrées 
est  la  vipère,  et  la  morsure  en  est  d'autant  plus  dangereuse 
que  l'animal  est  irrité  et  que  la  température  est  plus 
chaude.  Je  crois  néanmoins  très-peu  nombreux  les  cas  de 
mort  qu'elle  a  causés;  mais  on  l'a  vue  fréquemment  déter- 
miner des  accidents  très-graves  et  plusieurs  fois  la  perte 
d'un  membre.  Ces  accidents  sont  :  une  vive  douleur  locale  ; 
un  gonflement  rapide,  étendu,  considérable  de  la  partie 

dans  le  pays  sous  le  nom  de  vassoura  {sida  carpinifolia,  L.  F.);  il 
en  froUa  la  piqûre,  et  dans  l'inslanl  même  la  douleur  disparut.  » 
Enfin,  un  autre  végétal  du  Brésil,  le  guaco,  jouirait  de  la  piopriélé, 
pris  intérieurement,  de  préserver  pendant  des  semaines  et  des  mois 
de  la  piqûre  des  moustiques;  propriété  singulière  sans  doute,  mais 
que  l'on  dit  bien  authentique  et  qui,  en  définitive,  ne  me  parait  pas 
Inadmissible. 
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blessée^  de  la  fièvre  avec  prédominance  de  froid_,  des 
défaillances,  du  délire,  des  évanouissements,  etc. 

La  première  chose  qu'on  a  l'habitude  de  faire,  en  cas 
de  morsure  de  vipère,  est  de  cautériser  les  plaies  avec 
Tammoniaque  liquide,  concentrée.  Je  n'ai  aucune  raison 
de  blâmer  cette  niéthode.  Mais  un  pareil  moyen  ne  sau- 
rait être  salutaire  que  s'il  est  employé  au  moment  où 
vient  d'avoir  lieu  l'accident.  Peut-être  même  serait-il 
préférable  d'absterger  les  plaies  avec  de  la  teinture  d'ar- 
nica. Je  sais  de  bonne  part,  en  effet,  que  ce  dernier  médi- 
cament a  suTfi  pour  guérir  des  chiens  de  chasse  mordus 
par  des  vipères,  et  déjà  dans  un  tel  état,  qu'on  désespé- 
rait de  les  conserver.  Mais,  je  suis  convaincu  autant 
qu'on  peut  l'être  par  l'induction,  que  le  lédum  serait,  en 
pareil  cas,  bien  préférable  à  l'arnica.  Je  le  prescrirais 
1  donc  à  basse  dilution,  intérieurement  et  extérieurement 
et  à  doses  rapprochées,  d'heure  en  heure  par  exemple, 
pendant  la  première  journée,  et  plus  tard,  de  quatre  à 
six  heures  d'intervalle. 

Le  cédron  {]),  fruit  d'un  arbre  du  Mexique,  jusqu'à 
présent  inconnu  des  botanistes  français,  paraît  avoir  été 
employé  avec  le  succès  le  plus  complet,  contre  la  mor- 
sure du  serpent  corail  et  du  trigonocéphale  lachésis.  Je 
I  regarde  en  conséquence  comme  infiniment  probable, 
qu'on  ne  le  trouverait  pas  moins  efficace  contre  la  mor- 
sure, incomparablement  moins  dangereuse  de  la  vipère 
de  Foiitainehleau.  Quant  à  moi,  me  fondant  sur  les  quel- 

(1)  Voy.  ma  Systématisation,  p.  569. 
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ques  symptômes  physiologiques  déjà  connus  du  cédron, 
mais  surtout  sur  les  effets  curafifs  qui  lui  sont  attribués 
en  Amérique,  et  que  j'ai  lieu  de  croire  très-authentiques, 
je  n'hésiterais  point  à  prescrire  ce  médicament,  dans  le 
cas  où  j'aurais  à  combattre  des  phénomènes  généraux 
inquiétants,  consécutifs  à  une  morsure  de  vipère.  —  Le 
cédron,  qui  m'a  rendu  de  grands  services  dans  certaines 
affections  nerveuses,  à  accès  périodiques,  s'emploie  en 
substance  et  en  dilutions.  —  Je  le  préférerais,  dans  l'es- 
pèce, sous  cette  dernière  forme,  soit  :  4  gouttes  de  la 
6*  dilut.  pour  125  grammes  d'eau ,  —  1  cuillerée 
d'heure  en  heure,  d'abord,  puis  à  doses  plus  éloignées. 

MORSURE  d'animaux  ENRAGÉS. 

La  rage  est  généralement  réputée  incurable ,  chez 
l'homme  comme  chez  les  animaux,  ce  que  je  crois  vrai, 
si  Ton  ne  commence  à  la  traiter  (comme  on  l'a  presque 
toujours  fait  jusqu'à  présent)  qu'à  l'instant  où  éclatent 
les  accès,  c'est-à-dire  après  plusieurs  semaines  d'incu- 
bation. Mais  je  suis  profondément  convaincu  que  cette 
horrible  maladie  est  radicalement  et  infailliblement 
guérie  ou,  si  on  l'aime  mieux,  prévenue,  si  on  lui  op- 
pose, dès  le  jour  même  de  l'accident,  la  substance  médi- 
cinale qui  en  est  le  spécifique.  Et  ce  spécifique,  qu'on 
s'évertue  depuis  des  siècles  à  chercher  bien  loin,  nous 
l'avons  sous  la  main  :  c'est  \a  belladone  (1). 

En  conséquence  : 

(1)  Yoy.  dans  ma  Syslêniatisatio»,  p.  bid,  les  faits  à  l'appui  de 
celte  assertion. 
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Un  enfant  est-il  mordu  par  un  animal  enragé  ou  soup- 
çonné de  l'être?  1°  Lavez  d'abord  les  plaies  à  grande 
eau  (il  est  toujours  possible  de  se  procurer  de  Peau)  ; 
2°  faites  rougir  un  fer  à  blanc  et  cautérisez-les;  3"  enfin, 
donnez  immédiatement  :  bellad.  4  gouttes  pour  8  cuil- 
lerées de  véhicule^  —  3  cuillerées  par  24  heures. 

Si  au  bout  de  quelques  jours  de  ce  traitement-,  des 
maux  de  tête  se  manifestent,  suspendez  bellad.  pour  la 
reprendre  deux  jours  plus  tard  à  une  dilution  plus  haute; 
au  bout  de  quinze  ou  vingt  jours  enfin  (et  peut-être  la 
durée  de  ce  traitement  préventif  est-elle  exagérée) 
cessez  avec  confiance  toute  médication. 

DE  LA  BRULURE.  , 

Ce  qui  caractérise  surtout  le  genre  de  désorganisation 
causé  par  la  brîilure,  pour  peu  qu'elle  soit  intense,  est  la 
vive  douleur  qui  l'accompagne  et  la  lenteur  avec  la- 
quelle cette  désorganisation  se  répare.  Mais  il  est  vrai  de 
dire  que  la  plupart  des  traitements  opposés  par  l'allopa- 
thie à  ces  sortes  d'accidents  ne  contribuent  pas  peu  à  la 
gravité  et  <à  la  persistance  de  leurs  effets. 

L'immersion  dans  l'eau  froide,  procédé  qui  émane 
tout  naturellement  de  la  méthode  des  conimires,  est  au- 
jourd'hui appréciée,  même  par  les  personnes  étrangères 
à  la  médecine,  à  sa  juste  valeur.  Tout  le  monde  sait,  en 
effet,  que  cette  pratique  est  funeste,  que  c'est  tout  au 
plus  si  elle  apaise  momentanément  la  douleur,  qui  re- 
vient plus  intense  que  jamais  avec  la  réaction  qui  s'opère 
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inévitablement  dès  qu'on  vient  à  suspendre  l'immersion 
dans  le  liquide  froid. 

Quant  aux  topiques  astringents  ou  acidulés,  aux  on- 
guents ou  aux  plumasseaux  enduits  de  cérat  saturné,  je 
les  ai  vu  employer  des  milliers  de  fois  sans  avantage  ap- 
préciable. Tout  au  plus  le  cérat  opiacé  a-t-il  quelquefois 
diminué  les  souffrances,  pour  un  temps  toujours  très-li- 
mité. Mais  indépendamment  de  ce  que  Yopium  n'a  rien  de 
spécifique  contre  les  désorganisations  de  tissus  causées, 
par  le  calorique,  il  a  l'inconvénient  très-grave,  d'être  ab- 
sorbé lorsqu'il  est  appliqué  sur  une  large  surface  dé- 
pouillée d'épiderme  et  de  donner  lieu,  comme  j'ai  eu 
l'occasion  de  l'observer,  à  des  phénomènes  de  narcotisme, 
c'est-à-dire,  à  une  véritable  intoxication. 

Le  traitement  de  la  brûlure  est  nécessairement  subor- 
donné à  l'intensité  de  celle-ci,  mais  il  ne  saurait  produire 
de  résultats  satisfaisants,  qu'à  la  condition  expresse  de 
rester  toujours  homœopathique,  dans  la  plus  large  accep- 
tion du  mot,  c'est-à-dire  conforme  au  grand  principe 
similia  similibus  curantur ,  même  dans  les  procédés 
externes  qu'il  comprend  quelquefois.  Aussi,  tous  les 
moyens  que  nous  allons  indiquer  dérivent-ils  essentielle- 
ment de  ce  principe. 

]"  Dans  la  brûlure  au  premier  degré,  c'est-à-dire,  celle 
qui  a  seulement  causé  la  rubéfaction  de  la  peau,  l'usage 
interne  de  rhus  ioxicodendron  est  ordinairement  suffisant. 
Il  convient,  d'ailleurs,  de  le  prescrire  alors  à  dilutions 
d'autant  plus  basses  et  à  doses  d'autant  plus  rapprochées 
que  la  brûlure  est  plus  étendue.  Dans  les  brûlures  très- 
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légères,  une  seule  dose  suffit  Ainsi,  ce  dernier  cas 
échéant,  on  donnera  immédiatement  à  l'enfant  un  ou 
deux  globules  de  rhus,  12.  Le  plus  souvent  la  rougeur 
et  la  douleur  disparaîtront  en  peu  d'instants. 

Une  remarque  que  j'ai  faite  plusieurs  fois  à  ce  sujet, 
et  qu'il  est  bon  de  consigner  ici,  c'est  que  r/««s  peut  être 
pris  sans  inconvénient  et  avec  tout  le  succès  qu'on  en 
peut  attendre,  aussitôt  après  avoir  mangé.  Au  surplus,  je 
suis  très-porté  à  croire  qu'il  en  est  de  même  de  tout  mé- 
dicament franchement  indiqué. 

2»  Le  même  traitement  convient  aux  brûlures  éten- 
dues et  qui,  sans  avoir  compris  l'épaisseur  du  derme, 
ont  pourtant  donné  lieu  à  la  formation  d'ampoules  plus 
ou  moins  larges  et  plus  ou  moins  nombreuses.  Celles-ci 
doivent  être  respectées.  Elles  s'affaisseront  d'elles-mêmes 
et  sans  être  ouvertes  artificiellement,  sous  la  seule  in- 
fluence du  traitement  interne,  car,  toute  espèce  de  topi- 
ques ou  de  fomentations  sont  ici  pour  le  moins  superflus. 
Mais  une  précaution  très-nécessaire  est  de  disposer  le 
berceau  ou  le  lit  du  malade  de  manière  que  l'air  joue 
librement  sur  la  partie  brûlée  et  de  telle  façon  que,  ni  les 
couvertures,  ni  même  le  drap  ne  soient  en  contact  avec 
elle.  L'usage  de  rhus,  de  6  à  12  —  3  ou  4-  doses  par 
24  heures,  —  devra  être  continué  jusqu'à  complète  ré- 
solution. 

Dans  les  brûlures  graves,  c'est-à-dire  très-étendues, 
profondes,  etpar  conséquent  excessivement  douloureuses, 
il  est  bon  d'ouvrir  le  traitement  par  un  bain  local  ou 
général  (selon  que  l'exige  la  partie  compromise)  de  deux 
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heures  et  même  plus,  à  34  degrés  centigrades  au  moins 
et  composé  de  la  manière  suivante  :  pour  chaque  Utre 
d'eau  chaude^  4  cuillerées  d'eau-de-vie  et  15  grammes 
de  chaux  vive.  C'est  à  l'instant  même  où  la  chaux  s'é- 
teint que  ce  bain  doit  être  pris.  Rhus,  6°  dilution,  est 
ensuite  administré  d'heure  en  heure,  et,  dès  le  jour  sui- 
vant, à  doses  plus  éloignées.  —  Observons  en  passant 
que  ce  médicament  convient  parfaitement  au  délire  et 
aux  autres  phénomènes  nerveux  qui  peuvent  survenir 
comme  complication. 

Si  pourtant  la  brûlure, après  avoir  détruit  en  quelques 
places  toute  l'épaisseur  du  corps  muqueux,  a  pénétré 
jusqu'au  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  aux  muscles,  il 
conviendra  d'alterner  rhus  et  arnica,  c'est-à-dire  de  don- 
ner l'un  pendant  deux  ou  trois  jours,  puis  l'autre  pen- 
dant un  laps  de  temps  semblable,  pour  revenir  au  pre- 
mier, c'est-à-dire,  à  rhus,  par  lequel  le  mieux  est  toujours 
de  commencer,  etc. 

Je  préfère,  d'ailleurs,  à  fous  les  topiques  imaginables, 
des  lotions  prolongées  (d'un  quart  d'heure  à  une  demi- 
heure)  et  répétées  deux  fois  par  jour,  avec  les  teintures 
étendues  d'eau  tiède,  de  l'un  et  l'autre  de  nos  deux  mé- 
dicaments, employés  à  tour  de  rôle.  Mais  ces  lotions  ne 
doivent  pas  être  faites  d'une  manière  immédiate,  c'est-à- 
dire,  que  la  place  sur  laquelle  il  faut  les  pratiquer  doit 
être  préalablement  recouverte  d'une  compresse  de  gaze 
ou  de  toile  fine. 

Dans  un  cas  de  brûlure  très-grave  (au  front,  chez  un 
épileptique  qui,  dans  une  crise,  était  tombé  sur  un  foyer 
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ardent),  je  nie  suis  fort  bien  trouvé  de  lotions  analogues 
à  celles  dont  il  s'agit,  pratiquées  avec  la  teinture  de  col- 
chique, 15°  dilution.  On  pourra  donc,  au  besoin. alterner 
ces  lotions  avec  celles  de  rAws  et  d'arnica. 

Ajoutons  que  l'exposition  fréquente^,  presque  conti- 
nuelle, à  l'air,  lorsque  la  saison  le  permet,  des  plaies  par 
suite  de  brûlure,  est  le  meilleur  moyen  de  hâter  la  cica- 
trisation, toujours  très-lente,  ainsi  que  nous  l'avons  déjà 
dit. 

Enfin,  lorsque  malgré  l'emploi  de  tous  les  moyens  qui 
précèdent,  le  travail  de  cicatrisation  semble,  au  bout  d'un 
certain  temps,  ne  plus  faire  de  progrès,  lorsque,  sur- 
tout, le  jeune  malade  est  d'une  constitution  débile,  pso- 
rique,ou  profondément  altérée  par  la  maladie  elle-même, 
quelques  doses  de  soufre  (de  12  à  18),  sont  indispensables 
pour  achever  la  guérison. 

DES  ENGELURES. 

L'action  intense  et  rapide  du  calorique  sur  les  tissus 
vivants,  soit  qu'il  les  pénètre,  soit  qu'il  les  abandonne, 
est  suivie,  dans  ces  deux  circonstances  opposées,  de  ré- 
sultats en  apparence  identiques  :  aussi  bien  est-on  frappé 
de  l'analogie  qui  semble  exister  entre  les  brûlures  et  les 
engelures  à  leurs  différents  degrés.  Gardons-nous  toute- 
fois d'oublier,  qu'en  dépit  de  cette  prétendue  similitude, 
il  s'agit  ici  de  phénomènes  à  la  vérité  corrélatifs,  mais  en 
dernière  analyse  d'origine  et  de  nature  contraires;  d'où 
nous  pouvons  hardiment  conclure  :  que  les  moyens  cura- 
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tifs  que  réclament  les  brûlures,  n'agiront  tout  an  plus  que 
comme  palliatifs  contre  les  engelures. 

Ces  dernières  sont  évidemment  subordonnées  à  cer- 
taines conditions  physiologiques,  que  l'âge  fait  ordinai- 
rement disparaître,  car  les  adultes  et  les  vieillards  ne 
sont  qu'exceptionnellement  sujets  aux  engelures.  Mais 
quelles  sont  ces  conditions?  En  vérité,  je  ne  saurais  le 
dire,  car  j'ai  vu  des  enfants  des  deux  sexes,  des  consti- 
tutions les  plus  différentes,  bruns  ou  blonds,  robustes  ou 
cacochymes,  également  affectés  d'engelures,  dès  que  les 
premiers  froids  se  faisaient  sentir. 

Au  surplus,  dans  nos  pays  tempérés,  les  engelures  ne 
constituent  presque  jamais  qu'une  affection  sans  impor- 
tance, et  contre  laquelle  certaines  recettes  empiriques 
sont  généralement  plus  en  faveur  que  ne  le  sont  les 
moyens  plus  méthodiques,  mais,  il  faut  en  convenir,  ra- 
rement plus  efficaces,  dont  dispose  le  médecin. 

Les  frictions  avec  la  neige  (procédé  homœopathi- 
que),  faites  à  temps  et  avec  intelligence  ont  quelquefois 
réussi. 

Il  en  est  de  même  des  bains  locaux,  à  peine  tièdes,  et 
réitérés  deux  fois  par  jour ,  soit  avec  la  décoction  d'é- 
corce  de  chêne,  soit  avec  l'eau  blanche  d'extjmt  de  Sa- 
turne. 

Rhus  ^oxz'coûfenrfron,  intérieurement  et  extérieurement, 
bien  que  je  l'eusse  conseillé  dans  la  première  édition  de 
ce  petit  ouvrage,  n'est  qu'un  palliatif  comme  me  l'a  de- 
puis prouvé  l'expérience. 

En  définitive,  le  médicament  qui  paraît  avoir  obtenu 
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contre  les  engelures  les  succès  les  mieux  avérés^  est  can- 
tharis,  de  la  6e  à  la  12'  dilution.  —  Quelques  globules 
pour  un  verre  d'eau,  —  une  ou  deux  cuillerées  par 
jour. 

Rien  ne  s'oppose,  d'ailleurs,  à  ce  que  ce  médicament 
soit  employé  extérieurement,  soit  en  lotions  tièdes  ou 
fraîches  avec  la  teinture  mère  très-étendue  d'eau  (15  ou 
20  gouttes  par  verre  d'eau),  soit  même  sous  forme  de 
pommade  conformément  à  la  formule  suivante  : 

Cire  vierge   16  gr. 

Huile  d'olives.   16 

Exposez  à  un  feu  doux  jusqu'à  fusion  complète  de  la 
cire  et  ajoutez  :     •        .  ,  -> 

Teinture  mère  de  cantharides   15  gouttes. 

Enduire  légèrement  matin  et  soir  de  cette  pommade, 
les  parties  affectées. 

MALADIES  DE  LA  PEAU. 

On  donne  le  nom  générique  d'exanthèmes  à  toutes  les 
maladies  qui  se  manifestent  à  la  peau.  Un  très-petit 
nombre  de  ces  exanthèmes  résultent  immédiatement 
d'une  action  irritante  exercée  sur  l'enveloppe  cutanée  ; 
la  pUipart  ne  sont  que  les  symptômes  apparents  d'affec- 
tions miasmatiques  diffuses  dans  l'économie. 

Les  procédés  employés  par  l'ancienne  école  pour  com- 
battre les  exanthèmes  sont  généralement  pitoyables  et 
quelquefois  monstrueux.  Je  ne  m'arrêterai  point  à  les 
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décrire  ;  mais  je  n'hésite  pas  à  leur  attribuer  une  grande 
partie  des  maladies  ou  des  infirmités  incurables,  que 
nous  avons  si  souvent  roccasion  de  constater  chez  des 
vieillards  et  souvent  même  chez  des  sujets  encore  à 
la  fleur  de  Tâge. 

EXANTHÈMES  AIGUS. 

DE  L'ÉRYTOÈME. 

On  nomme  ainsi  la  rougeur  partielle  et  circonscrite  de 
la  peau,  causée,  soit  par  le  frottement  mutuel  de  parties 
en  contact,  soit  par  l'action  irritante  de  l'urine,  des  ex- 
créments, de  la  sueur  et  de  la  crasse,  lorsqu'on  n'a  pas 
soin  de  les  enlever,  chez  les  enfants  à  la  mamelle,  par  de 
fréquents  lavages  ;  soit  enfin  par  l'insolation. 

Dans  les  deux  premiers  cas,  l'érythème  a  reçu  plus 
spécialement  le  nom  d'intertrigo.  On  l'observe  surtout 
aux  aisselles,  entre  les  cuisses,  au  cou,  à  l'anus,  aux 
aines.  Souvent  il  est  accompagné  d'une  sécrétion  albumi- 
neuse  de  mauvaise  odeur;  mais  quelquefois  aussi  les 
places  malades  sont  sèches,  et  l'on  voit  s'y  manifester 
une  exfoliation  croûteuse  ou  squammeuse. 

De  fréquentes  lotions  d'eau  tiède  suffisent  presque 
toujours  pour  prévenir  et  pour  guérir  cette  espèce  d'éry- 
thème.  Cependant,  si  elle  résistait  aux  lotions,  il  faudrait 
recourir  à  l'emploi  d'un  médicament,  et  celui  qui  mérite 
ici  la  préférence  est  chamomilla. 

Ce  qui  prouve  en  pareil  cas  l'efficacité  de  la  camomille 


EXANTHÈMES  AIGUS.  iQd 

ost  précisément  le  résultat  fréquent  de  l'abus  qu'on  en 
fait.  Rien  de  plus  commun  que  de  voir  chez  les  petits 
enfants  l'intertrigo  survenir  à  la  suite  d'une  infusion  de 
fleurs  de  cette  plante,  avalée  par  eux-mêmes  ou  par  leur 
nourrice.  Les  remèdes  naturels  alors  sont  les  antidotes 
de  la  camomille,  à  savoir  igmtia  et  pulsatilla,  prises 
alternativement  à  très-petites  doses  et  à  courts  inter- 
valles. 

Mercurius  soluhilis  30™^  dil.,  quelques  globules  dans 
un  verre  d'eau,  pris  par  cuillerées  à  café,  de  6  heures 
en  6  heures,  conviendrait  dans  le  cas  où  Tintertrigo 
serait  très-douloureux,  où  le  corps  de  l'enfant  serait 
qomme  à  vif. 

\  L'érythème  causé  par  l'insolation  se  manifeste  ordi- 
nairement au  visage,  au  col  et  aux  mains,  c'est-à-dire 
aux  parties  les  plus  naturellement  exposées  au  soleil.  La 
rougeur  dans  laquelle  il  consiste  tourne  volontiers  au 
brun  cuivré  ou  violacé  et  s'accompagne  d'une  vive  cuis- 
son. Abandonnée  à  elle-même,  celte  petite  maladie  dure 
deux  à  trois  jours  et  se  termine  par  la  desquaramatioi) 
de  l'épiderme.  Elle  est  dénuée  de  gravité. 

Cependant  elle  mérite  d'être  traitée,  surtout  lorsqu'elle 
siège  au  visage  et  plus  encore  au  cuir  chevelu .  On  l'a  vue, 
dans  ces  derniers  cas,  occasionner  le  délire  et  tous  les 
symptômes  d'une  méningite.  On  a  même  vu  celte  redou- 
table complication  se  développer  avant  qu'on  eut  constaté 
la  rougeur  de  la  peau,  circonstance  que  nous  signalons  à 
l'attention  des  médecins. 

Rhvs  toxicodendron,  dilution  moyenne  et  h  doses  ré- 
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pétées,  est  le  spécifique  de  Térythème  produit  par  l'inso- 
lation. 

DE  L'ÉRYSIPÈLE. 

L'érysipèle  est  une  des  affections  cutanées  dont  les 
enfants  sont  le  plus  fréquemment  atteints. 

Chez  les  enfants  très-jeunes,  il  succède  assez  souvent 
à  rérythème  et  ne  paraît  être  alors  que  l'aggravation  de 
cette  petite  maladie. 

Mais  le  plus  ordinairement  il  débute  avec  ses  caractè- 
res propres,  c'est-à-dire  sans  passer  par  la  forme  érythé- 
mateuse  et  acquiert  en  très-peu  de  jours  un  haut  degré 
d'intensité.  Dans  ce  cas  il  est  précédé  de  fièvre,  avec 
somnolence,  constipation  ou  diarrhée  bilieuse. 

Il  est  à  remarquer  que  le  trouble  des  voies  digestives 
qui  accompagne  l'érysipèle  chez  les  enfants  porte  plutôt 
sur  l'intestin  que  sur  l'estomac,  ce  qui  est  le  contraire 
chez  les  adultes. 

La  fièvre  d'incubation  dure  de  deux  à  trois  jours  et 
disparaît  habituellement  à  l'éruption  de  l'exanthème; 
elle  persiste  néanmoins  après  cette  éruption  dans  les  cas 
graves,  et  revêt  quelquefois  un  caractère  ataxique. 

La  peau  de  la  région  occupée  par  l'érysipèle  est  rouge, 
tendue,  légèrement  enflée,  luisante,  chaude  et  très-dou- 
loureuse ;  elle  blanchit  sous  la  pression  du  doigt,  mais 
reprend  sa  couleur  ardente  aussitôt  que  cette  pression 
cesse. 

A  l'inverse  encore  de  ce  qui  a  lieu  chez  les  adultes, 
l'érysipèle  chez  les  enfants  se  manifeste  moins  fréqueni- 
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nient  à  ia  face  qu'au  tronc  et  aux  m6nil»res.  On  le  voit 
souvent  chez  les  nouveaux  nés  commencer  à  l'ombilic  et 
s'étendre  de  proche  en  proche  à  toute  la  peau  de  l'abdo- 
men. Un  de  ses  caractères  est  une  tendance  remai'quable 
à  se  déplacer.  Il  saule  parfois  brusquement  d'une  place 
à  une  autre,  s'éteignant  ici  à  l'instant  même  où  il  repa- 
raît là.  Sa  durée  moyenne,  abandonné  à  lui-même,  varie 
de  six  à  douze  jours. 

L'érysipèle  est  dit  simple  lorsqu'il  n'occupe  que  la 
couche  superficielle  de  la  peau  ;  phlycténoïde  lorsqu'il 
s'accompagne  de  phlyctènes;  phlegmoneux  lorsqu'il  en- 
vahit toute  l'épaisseur  du  derme  et  détermine  la  forma- 
tion de  foyers  purulents  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cu- 
tané. L'érysipèle  est  toujours,  chez  les  enfants,  une 
maladie  sérieuse.  Celui  de  la  face  surtout  gagne  aisément 
le  cerveau,  s'il  n'est  promptement  et  convenablement 
traité.  La  maladie  est  d'ailleurs  d'autant  plus  grave  que 
i  Tenfantest  plus  jeune.  Ses  différents  modes  de  terminai- 
(:  son  sont  la  desquammation,  l'induration,  la  suppuration 
I  et  la  gangrène. 

f  Traitement.  —  On  aemployé  et  préconisé  contre  l'érysi- 
pèle une  foule  de  médicaments,  tels  que  aconit.,  bryon., 
acicl.  phosp.,  bellad.,  calcar.  sulfur,  puisât.,  etc.  Pour 
ne  pas  jeter  la  confusion  dans  l'esprit  de  nos  lecteurs, 
nous  nous  contenterons  de  signaler  les  substances  médi- 
camenteuses qui,  selon  les  cas,  méritent  le  plus  de  con- 
fiance. Ces  substances  sont  par  ordre  d'importance  : 
rhus  toxic,  bellad.,  bryon.,  puUat.,  suif,  et  arsenic. 
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Khm  est  le  remède  par  excellence  de  l'érysipèle.  il 
convient  presque  dans  tous  les  cas. 

fiellad.  est  réclamée  par  une  complication  de  fièvre 
vive  avec  délire  ou  agitation  extrême. 

Bryon.  correspond  aux  érysipèles  des  articulatiorjsavec 
aggravation  considérable  au  moindre  mouvement. 

'Puisât,  sera  donné  contre  Térysipèle  erratique,  c'est- 
à-dire  manifestant  une  grande  tendance  à  se  déplacer. 

Sulfur  ne  doit  être  que  rarement  employé  de  prime 
abord.  Il  ne  convient  qu  aux  enfants  de  constitution  dé- 
bile, ou  chez  lesquels  la  maladie  se  termine  par  la  suppu- 
ration. 

Arsenic,  indiqué  surtout  par  la  fièvre  hectique  ou 
par  une  fièvre  de  mauvais  caractère,  s'adapte  spéciale- 
ment à  l'inflammation  érysipélateuse  du  scrotum,  parti- 
culière aux  ramoneurs,  et  qui  a  beaucoup  de  tendance  à 
dégénérer  en  gangrène. 

L'érysipèle  n'exige  une  diète  absolue  que  durant  sa 
période  fébrile.  Mais  il  est  bon  que  les  malades  mangent 
peu  jusqu'à  l'extinction  de  l'exanthème.  L'eau  panée  sera, 
comme  dans  toutes  les  maladies  aiguës,  la  boisson  qu'on 
leur  donnera  de  préférence,  s'ils  éprouvent  de  la  soif.  Il 
n'y  a  pas  d'inconvénient  à  ce  qu'ils  la  prennent  à  la  tem- 
pérature ordinaire. 

Quant  aux  cataplasnies,  aux  fomentations  dites  émol- 
lientes,  aux  topiques  de  quelque  nature  que  ce  soit,  nous 
n'en  faisons  aucun  cas.  Une  couche  de  ouate  imbibée 
d'huile  d'amandes  douces,  est  le  seul  qui  nous  paraisse 
tolérable. 
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DU  ZONA. 

Le  zona  ou  zoster  est  un  exanthème  formant  ordinaire- 
ment une  bande  demi-circulaire,  de  la  largeur  de  la 
main,  autour  du  corps  ou  d'un  membre.  L'éruption  est 
très-brùlante,  pruriteuse  et  lancinante.  Elle  se  compose 
de  petites  pustules  sur  un  fond  enflammé  et  est  accom- 
pagnée de  fièvre. 

Le  zona  est  une  maladie  très-rare  dans  la  première 
enfance.  Son  traitement  ne  diffère  pas  essentiellement  de 
celui  de  l'érysipèle.  Cependant  il  s'en  faut  qu'elle  soit 
toujours  guérie  par  le  sumac. 

J'ai  vu,  dans  quelques  cas,  l'éruption  des  pustules  être 
précédée  d'une  sorte  de  névralgie  cutanée  des  plus  dou- 
loureuses et  qui  fut  améliorée  par  l'emploi  successif  de 
coffea,  6,  et  de  zincum,  30.  Mais  en  définitive  le  traitement 
du  zona  réclame  de  nouvelles  recherches  et,  probable- 
ment l'emploi  de  quelque  médicament  jusqu'à  présent 
inconnu. 

11  n'est  pas  rare  que  cet  exanthème  persiste  des  se- 
maines et  même  des  mois. 

DD  PEMPHIGUS. 

Le  pemphigus,  ou  maladie  huileuse,  est  caractérisé  par 
le  développement  sur  diverses  parties  du  corps,  de  taches 
érythémateuses,  à  la  surface  desquelles  ne  tardent  pas 
à  s'élever  des  bulles,  qui  bientôt  se  crèvent  et  laissent 
couler  un  fluide  visqueux,  jaunâtre,  qui  se  concrète  et 
forme  à  la  surface  du  derme  ulcéré  une  croûte  peu  sail- 
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lante,  souvent  granulée,  et  jaune  comme  du  miel,  on 
tirant  un  peu  sur  le  fauve. 

Cette  éruption  est  tantôt  accompagnée  de  fièvre,  tantôt 
apyrétique.  Le  plus  souvent  elle  est  de  peu  de  durée; 
mais  parfois  aussi  elle  se  montre  d'une  persistance 
extrême.  Je  Pai  vue  se  manifester  presque  instantanément 
à  la  suite  d'une  frayeur.  J'ai  eu  deux  fois  l'occasion  de 
l'observer  à  l'état  chronique.  —  Rhus  en  est  le  spécifique. 

DE  l'urticaire. 

On  donne  le  nom  d'urticaire  à  un  petit  exanthème 
apyrétique,  qui  se  manifeste  subitement,  le  plus  habi- 
tuellement dans  les  chaleurs,  et  à  la  suite  soit  d'un  exer- 
cice violent,  soit  d'un  écart  de  régime.  Son  invasion 
n'est  précédée  d'aucun  désordre  fonctionnel  appréciable. 
Il  consiste  uniquement  dans  une  éruption  de  vésicules 
ou  pour  mieux  dire,  de  papules  lenticulaires,  tantôt  dis- 
séminées sur  tout  le  corps,  tantôt  agglomérées  sur  cer- 
taines parties,  ressemblant  parfaitement  à  celles  que  dé- 
terminent les  piqûres  d'orties  et  causant  des  sensations 
analogues,  c'est-à-dire  un  prurit  ardent,  irritant,  insup- 
portable. 

Il  existe  deux  formes  principales  d'urticaires. 

Dans  la  première,  l'éruption  est  instantanément  géné- 
rale, mais  tellement  éphémère,  qu'abandonnée  à  elle- 
même,  elle  ne  dure  jamais  plus  de  quelques  heures.  Les 
médecins  allopathes  là  combattent  et  le  plus  souvent  avec 
succès,  en  faisant  prendre  au  malade  quelques  gouttes 
d'éther  sulfurique  sur  un  morceau  de  sucre.  Quelques 
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globules  de  camphre,  3«  dilution,  dans  un  verre  d'eau^ 
dont  on  administre  une  cuillerée  à  café  de  quart  d'heure 
en  quart  d'heure,  suffisent  également  pour  apaiser  le 
prurit,  et  ils  ont  sur  l'éther  l'avantage  de  ne  point  irriter 
les  organes  de  la  digestion. 

La  seconde  variété  d'urticaire  est  incomparablement 
plus  tenace.  Abandonnée  à  elle-même,  ou  mal  traitée, 
elle  peut  durer  plusieurs  jours,  plusieurs  semaines,  et 
passer  même  à  l'état  chronique,  ainsi  que  j'ai  eu  l'occa- 
sion de  le  voir.  L'éruption,  dans  cette  variété,  occupe 
presque  toujours,  de  préférence,  l'abdomen,  les  flancs 
et  le  pubis.  Elle  forme  sur  toutes  ces  parties,  une  large 
tache  à  bords  sinueux  comme  les  contours  d'une  carte 
géographique,  et  ce  sont  ces  bords  qui  sont  particuliè- 
rement le  siège  de  la  démangeaison.  Celle-ci  est  inces- 
sante, insupportable.  Ainsi  que  nous  l'avons  dit,  aucune 
fièvre  ne  l'accompagne.  Mais  on  ne  peut  se  faire  une  idée, 
sans  l'avoir  vu,  du  degré  d'agitation  qu'elle  est  capable 
de  causer.  ,  ,  • 

Heureusement  il  existe  contre  cette  affection,  un  mé- 
dicament tellement  efficace,  que  je  le  considère  comme 
en  étant,  au  moins  dans  l'immense  majorité  des  cas,  le 
spécifique.  C'est  le  crolon  tùjlium.  Je  le  prescris  d'habi- 
tude à  la  12«  dilution,  —  une  goutte  pour  125  grammes 
d'eau  —  une  cuillerée  à  café  d'heure  en  heure,  puis, 
toutes  les  deux  ou  trois  heures,  à  mesure  que  l'érup- 
tion s'éteint,  ce  qui  ne  se  fait  jamais  attendre  plus  d'un 
jour. 
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DU  FURONCLE. 

Le  furoncle  consiste  en  une  petite  élévation  rouge  et 
circonscrite  de  la  peau,  accompagnée  de  cuisson,  de 
prurit  et  ensuite  de  brûlure.  Un  gonflement  se  développe 
autour  d^elle  ;  la  rougeur  se  change  en  couleur  brune, 
et  si  l'on  y  regarde  de  près^  on  aperçoit  un  point  jaune 
au  milieU;,  qui,  lorsque  la  maladie  touche  à  sa  fin,  s'exco- 
rie et  donne  issue  à  un  petit  fuseau  de  pus  concret  connu 
sous  le  nom  de  bourbillon.  Ladoulem%  très-vive  jusque- 
là  et  souvent  même  accompagnée  de  fièvre,  s'apaise  alors 
très-rapidement. 

Lorsque  le  furoncle  est  volumineux  et  que  les  bour- 
billons sont  nombreux  et  confluents,  la  maladie  reçoit  le 
nom  (\! anthrax. 

Le  furoncle  et  l'anthrax  coïncident  presque  toujours 
avec  une  irritation  plus  ou  moins  marquée  des  voies  di- 
gestives.       '  ■  ''-^ 

Traitement  :  Arnica,  de  9  à  15,  deux  gouttes  pour  120 
gram.  de  véhicule  administré  trois  à  quatre  fois  par  jour, 
jusqu'à  résolution. 

Dulcamara  et  sulfur  sont  quelquefois  nécessaires,  dans 
les  cas  où  la  reproduction  en  quelque  sorte  périodique 
des  furoncles  tend  à  faire  supposer  une  diathèse  parti- 
culière. Mais  presque  toujours,  même  dans  cette  der- 
nière condition,  arnica  sera  suffisant.  Cependant  il  serait 
indispensable  de  recourir  à  rhus  dans  le  cas  où  le  furon- 
cle se  compliquerait  d'érysipèle.  Enfin  ledim  palustre 
serait  préférable  à  tout  autre  médicament  dans  le  cas  où, 
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par  extraordinaire,  la  maladie  aurait  son  siège  aux  doigts 
ou  aux  orteils. 

DE  LA  ROUGEOLE. 

Parmi  les  affections  de  nature  incontestablement  mias- 
matique, la  rougeole  figure  comme  un  des  types  les  plus 
connus  et  les  mieux  caractérisés. 

Elle  n'atteint  en  général  qu'une  seule  fois  le  même 
individu,  et  apparaît  épidémiquement,  surtout  au  prin- 
temps et  en  automne.  Quoique  ni  les  adultes  ni  même  les 
vieillards  ne  soient  à  l'abri  de  ses  attaques,  elle  est  avec 
raison  considérée  comme  une  des  maladies  particulières 
à  l'enfance  (1). 

Suivant  Rosen  (2),  le  virus  de  la  rougeole  qui  imprè- 
gne le  corps  et  les  vêtements  des  individus  qui  en  sont 
atteints,  ne  flotte  pas  dans  l'air  ;  de  telle  sorte  que,  du- 
rant le  cours  d'une  épidémie,  on  aurait  la  certitude,  au 
moyen  d'un  séquestre  absolu,  d'en  préserver  les  enfants. 
Malheureusement  cette  opinion  nous  paraît  peu  fondée. 

La  rougeole  est  ordinairement  une  maladie  assez  bé- 
nigne. Cependant  on  l'a  vue  quelquefois  sévir  avec  une 
telle  malignité,  que  la  plupart  des  enfants  qui  en  étaient 
atteints  succombaient.  Voilà  pourquoi  les  anciens  l'appe- 
laient morbilli,  c'est-à-dire  petite  peste.  Mais  on  peut  affir- 
mer sans  exagération  que  la  découverte  de  l'homœopa- 

(1)  Précisément  parce  qu'on  ne  peut  l'avoir  qu'une  fois  dans  sa 
vie;  ce  qui  fait  quci'ayanteuc  enfant,  on  cesse  d'y  être  expose  aux 
autres  âges. 

(2)  Traité  des  maladies  des  enfants,  p.  266. 
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thie  a  réduit  des  neuf  dixièmes  le  danger  des  plus  graves 
épidémies  de  rougeole. 

Cette  maladie  présente  trois  périodes  distinctes  :  la 
période  catarrhale,  la  période  éruptive  et  la  période  de 
résolution.  Nous  allons  énoncer  les  symptômes  qui  ca- 
ractérisent chacune  d'elles. 

Période  catarrhale.  Elle  dure  en  général  trois  jours, 
mais  parfois  aussi  davantage.  Elle  commence  par  des 
frissons  prolongés,  suivis  de  réaction  fébrile.  A  dater  du 
second  jour,  la  fièvre  devient  continue,  mais  elle  offre 
très-rarement  de  l'intensité.  Rougeur,  chaleur  et  sensibilité 
douloureuse  des  yeux  qui  redoutent  la  lumière  et  ne 
s'ouvrent  qu'à  moitié;  gonflement  des  paupières,  lar- 
moiement, éternuments  fréquents,  coryza,  ordinaire- 
ment sans  mal  de  tête,  toux  sèche  et  brève  avec  douleur 
dans  la  gorge,  la  poitrine  et  les  lombes  ;  en  dernier  lieu, 
mais  non  dans  toutes  les  épidémies  :  vomissements,  tantôt 
le  jour,  tantôt  la  nuit,  avec  langue  blanche,  soif,  dégoût 
pour  les  aliments,  coliques,  léger  relâchement  du  ventre, 
bientôt  suivi  de  constipation,  anxiété,  humeur  chagrine 
et  quelquefois  somnolence  continuelle  :  tels  sont  les  si- 
gnes qui  précèdent  l'éruption  cutanée,  mais  qui  ne  cessent 
point  comme  cela  arrive  dans  la  variole,  lorsque  cette 
éruption  a  lieu. 

Période  éruptive.  On  voit  apparaître  d'abord  au  visage 
un  grand  nombre  de  petites  taches  d'un  rouge  vif,  oblon- 
gues,  carrées,  semi-lunaires,  mais  de  forme  peu  déter- 
minée, très-légèrement  proéminentes,  et  offrant  vers  le 
milieu  un  petit  point  dur,  sur  lequel  on  peut  observer 
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avec  la  loupe  une  vésicule  pleine  de  sérosité.  Le  nombre 
et  la  grandeur  de  ces  taches  augmentent  peu  à  peu.  Elles 
se  manifestent  insensiblement  à  l'extérieur  de  la  gorge, 
sur  la  langue,  à  la  poitrine,  aux  bras,  au  dos,  à  l'épigas- 
tre,  aux  lombes,  et  en  dernier  lieu  aux  jambes,  où  elles 
sont  complètement  planes,  c'est-à-dire  dépourvues  de 
vésicules  apparentes. 

Au  sixième  jour  de  la  maladie,  c'est-à-dire  deux  jours 
après  l'apparition  des  premières  taches,  celles-ci  com- 
mencent à  disparaître  dans  l'ordre  où  elles  se  sont  mon- 
trées et  laissent  après  elles  un  peu  de  rudesse  à  la  peau. 
Du  huitième  au  neuvième  jour,  il  n'en  existe  plus.  L"'épi- 
derme  se  desquamme  et  le  corps  entier  est  couvert  d'une 
poudre  furfuracée. 

Au  surplus,  il  importe  de  remarquer  que  les  choses 
ne  se  passent  pas  toujours  exactement,  comme  nous 
venons  de  le  dire;  car  si  l'éruption  cutanée  est  un  phé- 
nomène caractéristique  de  la  maladie,  elle  n'est  point  la 
condition  essentielle  de  son  existence.  Ainsi,  l'on  a  vu 
souvent  pendant  des  épidémies  de  rougeole  des  affec- 
tions générales  produites  évidemment  par  le  miasme  ru- 
béoleux,  et  dans  lesquelles  la  peau  n'était  atteinte  en 
aucune  manière. 

Période  de  résolution.  Le  plus  habituellement,  vers  le 
quatrième  ou  cinquième  jour  de  l'éruption,  la  toux,  après 
avoir  subi  un  instant  de  recrudescence  (provoquée  sans 
doute  par  la  desquamation  de  l'épilhélium  dans  la 
gorge  et  le  larynx),  s'apaise  rapidement.  La  peau,  d'aride 
qu'elle  était,  s'humecte  de  sueur  ;  les  garde-robes,  suspen- 
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dues  pendant  trois  ou  quatre  jours,  se  rétablissent,  et  tout 
rentre  dans  l'ordre. 

D'autres  fois,  une  sorte  de  crise  consistant,  soit  dans  un 
dévoiement,  soit  dans  des  sueurs,  soit  dans  un  saigne- 
ment de  nez,  suit  de  près  la  disparition  de  l'exanthème 
et  dissipe  en  quelques  jours  ce  qui  restait  de  l'inflamma- 
tion bronchique. 

Enfin,  il  peut  arriver  que  cette  crise  commence,  puis 
s'arrête  subitement  ou  s'etfectue  irrégulièrement,  et  c'est 
alors  que  les  plus  grands  dangers  peuvent  être  à  re- 
douter. •  ■      •■  .  ; .  . 

1"  Si  le  dévoiement  se  prolonge  trop  longtemps,  quel- 
ques semaines  par  exemple,  on  aura  beaucoup  à  crain- 
dre, non-seulement  l'hydropisie,  mais  encore  la  forma- 
tion de  tubercules  dans  le  mésentère,  la  fièvre  hectique 
et  la  consomption. 

2°  Si  la  fièvre  et  la  toux  continuent,  si  la  respira- 
tion devient  fréquente,  difficultueuse  et  râlante,  en 
même  temps  qu'une  des  joues  ou  toutes  les  deux  s'injec- 
tent de  sang,  la  pneumonie  est  imminente,  si  elle  n'a 
lieu  déjà. 

3°  Enfin,  s'il  reste  une  fièvre  lente,  se  renouvelant 
tous  les  jours,  en  même  temps  que  la  respiration  est 
haletante,  que  le  corps  s'émacie  et  que  le  malade 
expectore  du  pus,  il  est  certain  qu'il  existe  un  abcès  au 
poumon. 

«  Dans  la  rougeole,  dit  M.  Rapou,  l'éruption  cutanée 
n'est  rien  sous  le  rapport  du  pronostic  ;  les  accidents 
les  plus  fAcheux  ne  se  préparent  ou  ne  se  produisent 
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qu'après  sa  disparition.  Tels  sont  les  otorrhées,  les  blé- 
pharophthalmies  chroniques^  etc.;  mais  celui  qu'on  doit 
le  plus  redouter  sans  contredit,  est  le  développement 
des  tubercules  pulmonaires.  Cette  déplorable  influence 
du  contagium  rubéoleux  est  tellement  prononcée,  qu'elle 
I  peut  servir  de  critérium  pour  juger  Tétat  de  la  poi- 
trine (1).  » 

Traitement.  —  Les  principaux  médicaments  qui  ont 
été  préconisés  contre  la  rougeole  sont  :  Aconitum,  pulj 
satilla,  belladona,  bryonia,  coffea  et  sulfur.  Ceux  que 
j'emploie  de  préférence  et  que  je  recommande,  en  con- 
séquence,  dans  les  circonstances  que  j'indiquerai,  comme 
infiniment  préférables  à  tous  les  autres,  sont  :  Viola  odo- 
rata,  coffea,  silicea,  calcarea  carbonica,  bryonia,  bella- 
dona. 

Aconitum.  —  «  Dans  la  rougeole,  dit  Hahnemann, 
l'efficacité  de  cette  plante  tient  presque  du  miracle  (2).  » 
A  Dieu  ne  plaise  que  je  m'inscrive  en  faux  contre  cette 
allégation  de  notre  illustre  maître.  Et  pourtant,  je  suis 
forcé  de  déclarer,  que  durant  le  cours  de  sept  ou  huit 
épidémies  de  rougeole,  pendant  lesquelles  j'eus  l'occasion 
de  soigner  un  grand  nombre  de  malades,  j'administrai 
fréquemment  l'aconit,  sans  jamais  en  obtenir,  à  beaucoup 
près,  les  résultats  dont  parle  Hahnemann.  A  quoi  tient 
donc  cette  apparente  contradiction  entre  ses  observations 
et  les  miennes?  Sans  doute  à  une  raison  très-simple. 
C'est  que  les  symptômes  dominants  de  la  rougeole  sont 

I 

(1)  Histoire  de  la  doclrine  médicale  Iiomœopathiquc,  1.  U,  p.  510. 

(2)  Matière  médicale  pure,  t.  I,  p.  202. 
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loin  d'être  exactement  les  mêmes  dans  toutes  les  épidé- 
mies. Ainsij  tandis  que  beaucoup  d'observateurs  réputés 
fidèles,  mentionnent  au  nombre  des  symptômes  de  cet 
exanthème  :  Froid  prolongé  au  début ,  céphalalgie  frontale, 
soif,  fièvre  avec  agitation  et  sueur,  toux  rauque,  etc., 
symptômes  qui  indiquent  en  effet  l'aconit,  j'affirme  que, 
sur  les  neuf  dixièmes  au  moins  de  mes  malades,  j'ai 
constaté  :  peu  ou  point  de  frissons,  absence  totale  de  cé- 
phalalgie, absence  de  soif,  peu  ou  point  d'augmentation 
dans  la  fréquence  du  pouls,  toux  sèche,  vibrante,  augmen- 
tant de  fréquence  et  de  violence  jusqu'au  moment  de 
l'éruption  ;  mais  presque  jamais  rauque.  —  Il  s'ensuit 
donc  que  l'aconit  n'était  réellement  pas  indiqué,  et  que, 
dans  les  cas  où  je  l'ai  donné  quand  même,  et  sur  la  foi 
des  paroles  de  Hahnemann,  il  était  très-naturel  qu'il  ne 
réussît  point.  Ce  qui  précède  suffit  d'ailleurs  pour  faire 
apprécier  les  cas  où  ce  médicament  pourrait  être  admi- 
nistré avec  succès. 

Pulsatilla.  —  Ce  serait,  suivant  M.  Auguste  Rapou,  le 
remède  par  excellence  de  la  rougeole.  «  Cette  substance, 
dit-il,  en  domine  toute  la  thérapie,  prévient  les  suites  des 
accès,  en  détruit  jusqu'au  dernier  germe  et  en  préserve 
efficacement  ceux  qui  sont  exposés  à  son  atteinte  (I).  » 
Cette  opinion  a  le  tort  d'être  trop  explicite.  Il  est  certain, 
néanmoins,  que  jmlsat.  répond  mieux,  en  général,  aux 
symptômes  de  la  rougeole  que  ne  le  fait  aconit.  Mais  je 
l'ai  vue  plusieurs  fois  exaspérer  la  toux,  que  calmait  alors 


(1)  Histoire  de  la  doctrine  médicale  homœopalhique,  t.  I,  p.  202. 
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eoffea.  Et,  quant  à  ses  effets  prophylactiques,  mon  expé- 
rience personnelle  ne  me  permet  point  d'y  ajouter  foi. 
Donnée  à  ce  titre,  en  effet,  à  deux  petites  filles  dont  le 
frère  avait  la  rougeole,  elle  provoqua  chez  l'une  d'elles 
de  la  céphalalgie,  et  ne  les  préserva  ni  l'une  ni  l'autre 
des  atteintes  de  l'épidémie. 

Belladona  ne  convient  que  dans  le  cas  où  survien- 
nent des  symptômes  cérébraux  (somnolence  comateuse 
ou  convulsions),  ce  qui  n'arrive  guère  qu'à  des  enfants 
traités  par  l'allopathie. 

Un  fait  curieux  dont  j'ai  été  témoin  est  le  suivant  ; 
Un  petit  garçon  de  cinq  ans  en  était  au  sixième  ou  sep- 
tième jour  d'une  rougeole  qui  avait  marché,  me  dit-on, 
d'une  façon  peu  régulière  :  l'éruption  s'était  mal  faite  ; 
la  poitrine  s'était  embarrassée,  et  le  médecin  lui  avait 
prescrit,  je  ne  sais  à  quelle  dose,  une  potion  émétisée 
qui  n'avait  produit  aucun  effet.  Cette  potion  avait  été 
prise,  par  cuillerée,  d'heure  en  heure,  jusqu'à  cinq 
heures  du  soir,  et  il  était  neuf  heures  lorsque,  en 
désespoir  de  cause,  je  fus  appelé.  L'enfant,  depuis  la 
tombée  du  jour,  était  dans  un  véritable  coma,  avec  l'œil 
fixe,  la  pupille  dilatée,  rêvasseries  inintelligibles,  sueur  au 
front,  extrémités  froides.  Ses  parents  le  croyaient  perdu 
et  je  ne  m'en  chargeai  moi-même  que  sur  les  instances 
désespérées  de  sa  mère,  et  sans  rien  promettre  d'une 
médication  que  je  croyais  d'avance  neutralisée  par  celle 
à  laquelle  cet  enfant  avait  été  soumis.  Enfin,  jo  prescri- 
vis bellad.,  12,  4.  glob,  pour  60  grammes,  une  cuillerée  à 
thé  d'heure  en  heure.  Or,  le  lendemain,  l'enfant  était 

7. 
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non-seulement  hors  de  danger^  mais  je  serais  tenté  de  dire 
entièrement  7'établi. 

Bryonia,  de  12  à  15.  —  Recommandée  avec  raison^ 
lorsque  la  toux,  et  surtout  la  constipation  persistent^ 
après  la  période  de  desquamation,  ou  si  l'estomac  est 
entrepris. 

Coffea,  dont  je  fais  un  assez  fréquent  usage  est  recom- 
mandé, contre  l'agitation  et  l'insomnie  qu'éprouvent  les 
malades  durant  la  période  d'incubation  et  la  première 
journée  de  l'éruption.  Mais  comme  cette  agitation  et  cette 
insomnie  ne  manquent  jamais,  il  s'ensuit  que  coffea  se- 
rait constamment  indiqué,  ce  qui  n'est  pas.  Quant  à  moi, 
lorsque  je  recours  à  ce  médicament,  ce  qui  est  loin  de 
m'arriver  dans  tous  les  cas  de  rougeole,  je  ne  le  prescris 
que  pendant  la  troisième  journée  de  la  première  période, 
pour  le  suspendre  aussitôt  que  la  maladie  est  entrée  dans 
sa  période  d'état.  Encore,  faut-il  qu'il  soit  indiqué,  non- 
seulement  par  l'agitation  et  l'insomnie,  mais  encore  par 
une  toux  extraordinairement  sèche ,  vibrante  et  fré- 
quente. '         ■  • 

Sulfur,de  12  à  15,  quelques  globules  pour  une  potion 
de  125  grammes  —  une  cuillerée  d'heure  en  heure,  dans 
le  cas  où  l'éruption  a  subi  une  rétrocession.  —  Médica- 
ment de  peu  d'usage,  dans  la  rougeole. 

Viola  odorata,  6  —  et  silicea,  12.  —  Voilà,  à  propre- 
ment parler,  mes  deux  médicaments  de  fond,  dans  la 
rougeole.  Je  donne  le  premier  (/!■  à  5  doses  par  jour)  pen- 
dant toute  la  durée  de  la  première  période,  et  silicea  (de 
la  même  manière)  depuis  l'instant  où  apparaissent  les 
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premières  taches,  jusqu'à  la  fin  de  la  maladie.  Encore 
une  fois,  je  recommande  ce  traitement  à  mes  confrères, 
comme  le  seul  qui,  Jusqu'à  présent,  ait  pour  moi  abrégé  la 
durée  totale  de  la  rougeole. 

Chez  plusieurs  enfants,  j'ai  même  employé  de  prime 
abord  la  silice,  Tai  continuée  tout  le  temps  de  la  maladie 
et  m'en  suis  bien  trouvé. 

Je  dirai  plus  :  plusieurs  expériences  me  porteraient  à 
penser  que  silicea  jouirait  précisément,  à  l'égard  de 
la  rougeole ,  de  la  vertu  préservative  attribuée  par 
M.  Auguste  Rapou  à  la  pulsatille.  Mais  les  faits  que  j'ai 
recueillis  sur  ce  sujet  ne  sont  point  assez  nombreux  pour 
exprimer  une  vérité  absolue. 

Calcarea  carbonica,  de  18  à  30,  peut  être  (quoique  très- 
rarement)  substituée  à  silicea,  chez  des  enfants  lympha- 
tiques, sujets  aux  flux  muqueux,  etc.  La  persistance 
de  l'enduit  de  la  langue,  l'absence  d'appétit  (quand 
l'exanthème  touche  à  sa  fin),  un  mouvement  fébrile  avec 
quinte  de  toux  grasse,  se  repi^oduisant  chaque  soir,  de  la 
soif,  des  selles  diarrhéiques,  blanchâtres,  au  lieu  de  con- 
stipation durant  la  période  d'état,  des  bruissements 
d'oreilles  en  étant  couché  (ce  qui  fait  croire  aux  enfants 
que  ces  bruits  partent  de  leur  oreiller),  enfin,  une  dis- 
position pleureuse  insolite  (surtout  dans  la  rougeole),  tels 
sont  les  symptômes  qui  indiquent  spécialement  de  donner 
la  préférence  à  calcarea  sur  silicea. 

Le  traitement  de  la  rougeole  n'exige  point,  pour  être 
efficace,  les  précautions  hygiéniques  excessives  et  par- 
fois très-mal  entendues,  dont  on  n'a  quo  trop  souvent  le 
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tort  d'accabler  les  petits  malades.  Rien  de  plus  dange- 
reux, par  exemple,  que  de  les  charger  de  couvertures 
dans  le  but  de  les  tenir  chaudement.  Les  courants  d'air 
et  surtout  d'air  froid  leur  sont  certainement  funestes; 
mais  il  n'y  a  pas  de  plus  sûr  moyen  de  les  exposer  à  un 
refroidissement  que  de  faire  de  leur  chambre  une  étuve. 
Dix-sept  à  dix-huit  degrés  centigrades,  telle  est  la  tem- 
pérature que  réclame  leur  état.  —  Diète  absolue  pendant 
un  jour  ou  deux.  Alimentation  très-légère  pendant  toute 
la  maladie  ;  voilà  pour  leur  régime.  Au  surplus,  si  la  rou- 
geole est  méthodiquement  traitée,  dix  ou  douze  jours 
après  son  invasion,  les  enfants  peuvent  impunément  re- 
prendre leur  genre  de  vie  habituel  et  s'exposer  à  l'air 
extérieur,  à  moins  que  la  température  ne  soit  très- 
rigoureuse.  Ce  sont  là  des  résultats  acquis  à  l'homoeopa- 
thie. 

DE  LA  ROSÉOLE. 

On  donne  le  nom  de  roséole  à  une  affection  très-super- 
ficielle de  la  peau,  qui  n'est  jamais  aussi  étendue  que 
i'érythème,  a  quelques  points  de  ressemblance  avec  la 
rougeole,  se  mêle  très-souvent  à  d'autres  éruptions, 
telles  que  la  variole,  la  vaccine,  etc.,  et  qu'on  observe 
fréquemment  chez  les  enfants. 

,  C'est  ôurlout  durant  l'été  que  se  montre  cette  'petite 
maladie,  dont  la  durée  est  trcs-variable,  et  qui  ne  con- 
siste le  plus  souvent  qu'en  de  petites  taches  d'un  rose 
tendre,  irréguliôreset  non  saillantes,  et  qu'on  voit  appa- 
raître à  chaque  instant^^du  jour. 


DE  LA  SCARLATINE.  121 

La  roséole  qui  s'accompagne  rarement  de  mal  de 
gorge^  et  plus  rarement  encore  d'affections  gastriques, 
passerait  souvent  inaperçue  sans  les  cris  et  l'insomnie 
qu'elle  provoque  chez  les  enfants.  Elle  se  manifeste  prin- 
cipalement à  l'époque  de  la  première  dentition. 

Traitement  :  Quelques  petites  doses  de  coffea;  —  mer- 
curius,  s'il  y  a  de  l'angine  ;  —  bellaclona,  si  par  exception 
se  manifestaient  des  accidents  cérébraux. 

DE  LA  SCARLATINE.  - 

La  scarlatine  est  une  maladie  contagieuse,  épidémique, 
rarement  sporadique,  n'attaquant  l'homme  qu'une  seule 
fois  dans  sa  vie,  variable  quant  à  ses  caractères,  et 
atteignant  de  préférence  les  enfants  de  cinq  à  douze 
ans. 

Cette  maladie  ne  semble  pas,  comme  la  rougeoie,  su- 
bordonnée à  la  température  régnante.  On  l'a  vue  se  pro- 
duire dans  toutes  les  saisons,  au  fort  de  l'hiver  comme 
1  dans  les  grandes  chaleurs  de  l'été.  Les  épidémies  de 
I  scarlatine  se  propagent  toujours  avec  lenteur,  n'attei- 
,  gnent  point  tous  les  individus,  et  sont  d'ailleurs  très-rares 
I    de  nos  jours  (1). 

La  scarlatine  a  comme  la  rougeole  avec  laquelle  on  l'a 
confondue  quelquefois  au  début  des  épidémies,  trois  pé- 
riodes marquées,  dont  voici  la  description  : 

(I)  Hartmann,  Thérapeuliqm  homœopalhique,  el  Des  maladies 
chroniques.  Paris,  1847-1850,  2  vol.  in-8.  —  Thérapeutique  ho- 
mœopalhique dns  maladies  des  enfants.  Paris,  1853.  —  Noirol, 
Histoire  de  la  scarlatine.  —  Paris,  1849  in-80. 
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Première  période.  Dès  le  début  :  embarras  à  la  gorge, 
suivi  d'abattement,  d'une  extrême  sensibilité  par  tout  le 
corps,  de  dégoût,  de  vomissements  bilieux,  de  frissons  et 
de  céphalalgie.  Pendant  toute  la  première  journée,  l'as- 
soupissement est  quelquefois  insurmontable.  Il  s'y  joint 
fréquenmient  du  délire,  beaucoup  plus  rarement  des  con- 
vulsions, pendant  les  deux  jours  qui  suivent.  L'angine, 
qui  acquiert  rapidement  une  grande  intensité,  est,  avec 
une  excessive  accélération  du  pouls,  le  symptôme  domi- 
nant de  l'incubation  scarlatineuse.  L'état  catarrhal,  beau- 
coup plus  limité,  comme  on  le  voit,  que  dans  la  période 
correspondante  de  la  rougeole,  ne  se  manifeste,  ni  par 
le  larmoiement,  ni  par  le  coryza  fluent,  ni  par  la  toux 
fréquente  qui  caractérisent  celle-ci.  Il  y  a  dyspnée  et 
grande  fréquence  de  la  respiration  chez  la  plupart  des 
sujets,  surtout  le  matin  à  leur  réveil,  mais  cela  tient 
principalement  à  la  fièvre  et  au  gonflement  des  amyg- 
dales. Ces  prodromes  ne  précèdent  que  de  deux  à  trois 
jours  au  plus  l'apparition  de  l'exanthème. 

Pendant  cette  première  période,  et  quelquefois  pen- 
dant toute  la  maladie,  le  ventre  est  resserré,  et  la  soif 
n'est  pas  en  rapport  avec  la  violence  de  l'appareil  fébrile. 
Mais  un  signe  fâcheux  et  qui  présage  que  la  maladie  sera 
grave,  est  la  petitesse  du  pouls  jointe  à  son  extrême  fré- 
quence. 

Seconde  période.  L'éruption  commence,  suivant  le  ca- 
ractère particulier  de  l'épidémie  régnante,  tantôt  par  la 
face,  tantôt  par  les  mains  et  les  avant-bras.  Elle  consiste 
dans  de  petites  taches  rouges,  planes,  c'est-à-dire  dépour- 
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vues  des  vésicules  que  présentent  celles  de  la  rougeole.  Ces 
taches  se  foncent  en  couleur,  et  s'élargissent  rapidement 
au  point  de  se  confondre.  Elles  ne  tardent  pas  à  couvrir 
ainsi  le  corps  presque  dans  sa  totalité.  Mais  comme  elles 
disparaissent;,  ainsi  que  cela  a  lieu  pour  la  rougeole,  dans 
l'ordre  où  elles  ont  apparu,  il  arrive  que  les  premières 
parties  de  la  peau  qu'elles  ont  envahies  pâlissent  déjà 
lorsque  d'autres  parties  commencent  seulement  à  rougir. 

L'angine  et  la  fièvre  persistent  tout  le  temps  de  l'érup- 
tion. Il  s'y  joint  quelquefois,  le  quatrième  ou  le  cinquième 
jour,  un  hoquet  fatigant.  Les  malades,  dont  la  voix  est 
d'ailleurs  enrouée  et  nasillante,  ne  répondent  pas  aux 
questions  qu'on  leur  adresse,  ou  n'y  répondent  qu'avec 
beaucoup  de  difficulté.  Une  abondante  expectoration  de 
glaires,  un  saignement  de  nez  ou  quelques  selles  diar- 
rhéiques,  phénomènes  qui  surviennent  volontiers  vers 
le  sixième  jour  de  la  maladie,  semblent  les  soulager 
beaucoup. 

Mais  c'est  à  cette  époque  aussi  qu'on  risque  de  voir  se 
manifester,  surtout  si  l'exanthème  disparaît  brusquement, 
des  affections  inflammatoires  d'organes  internes,  sur  les- 
quelles doit  se  porter  promptement  l'attention  du  mé- 
decin. 

Un  fait  digne  de  remarque  est  l'absence  de  toute  moi- 
teur à  la  surface  des  taches  scarlatineuses.  Les  malades 
ne  transpirent  absolument  que  par  les  portions  de  leur 
I  peau  qui  restent  encore  blanches.  M.  Auguste  Uapou  (1) 

(I)  Ouvrage  cité,  tome  II,  page  52''i. 
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attribue  à  cette  circonstance  la  disposition  aux  épanche- 
ments  séreux  sous-cutanés,  qui  forme  un  des  phéno- 
mènes caractéristiques  de  la  scarlatine.  Cette  opinion  de 
M.  Rapou  est  au  moins  spécieuse. 

Troisième  période.  —  La  fièvre  et  l'angine  disparais- 
sent avec  la  desquamation.  Celle-ci  commence  du 
sixième  au  neuvième  jour;  elle  ne  s'opère  point  comme 
dans  la  rougeole  :  l'épiderme,  au  lieu  de  tomber  en 
écailles  furfuracées,  se  détache  par  larges  plaques;  ce 
qui  dure  plusieurs  jours  et  quelquefois  se  renouvelle  à 
plusieurs  reprises.  C'est  ordinairement  alors  qu'ont  lieu 
les  phénomènes  critiques  dont  nous  avons  parlé,  les 
sueurs,  les  épistaxis,  etc. 

Le  plus  léger  refroidissement  est  alors  à  redouter.  Plu- 
sieurs lésions  dangereuses  de  l'œil,  de  l'oreille,  du  sys- 
tème ganglionnaire,  et  particulièrement  l'hydropisie, 
pourraient  en  être  les  conséquences, 

«  Il  n'y  a  pas,  dit  Hartmann  (1),  de  maladie  plus  insi- 
dieuse que  la  scarlatine.  Dans  certaines  épidémies,  elle 
est  si  bénigne  que  personne  n'en  devient  victime,  tandis 
que  dans  d'autres,  malgré  son  apparence  de  bénignité  et 
malgré  la  plus  belle  manifestation  de  l'exanthème,  elle 
compromet  souvent  la  vie  et  tue  fréquemment  par  des 
métastases  au  cerveau.  Elle  peut  se  compliquer  avec 
toutes  les  espèces  de  fièvres  et  acquérir  ainsi  le  danger 
qu'entraînent  ces  dernières.  En  général,  le  génie  maladif 
régnant  exerce  sur  elle  une  grande  influence.  » 

(1)  Ouvrage  citô,  tome  i,  page  526,  et  Thérapeutique  homœopa- 
thique  des  maladies  des  enfants,  Paris,  1853,  pag.  677. 
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Traitement.  —  Lorsque  la  scarlatine  est  affranchie  de 
toute  complication,  ce  qui,  malheureusement,  n'est  pas 
le  cas  le  plus  ordinaire,  quelques  simples  précautions  hy- 
giéniques suffiraient  presque  toujours  pour  la  mener  à 
bonne  fin.  Aussi  l'allopathie  se  vante-t-elle  à  tort  de  gué- 
rir la  scarlatine,  puisque  en  réalité  la  force  médicatrice 
de  la  nature  est  la  seule  cause  des  succès  dont  celle-là  se 
glorifie.  Les  procédés  de  la  vieille  médecine  sont  aussi 
dépourvus  d'action  modificatrice  sur  la  scarlatine  que  sur 
toute  autre  affection  miasmatique.  L'allopathie  n'a  ja- 
mais abrégé  d'une  heure  la  durée  de  ces  affections. 
.  Il  n'en  est  pas  de  même,  à  beaucoup  près,  de  l'ho- 
mœopathie.  Son  triomphe  est  le  traitement  des  maladies 
essentielles. 

La  modification  salutaire  qu'elle  exerce  sur  leurs 
symptômes  est  tellement  évidente,  que  la  plus  insigne 
mauvaise  foi  peut  seule  affecter  de  la  méconnaître. 

Il  est  vrai  que  dans  les  cas  insolites  et  compliqués, 
l'imperfection  de  notre  matière  médicale,  si  jeune  en- 
core, ne  nous  laisse  pas  toujours  sans  incertitude  sur  le 
choix  du  meilleur  médicament  à  prescrire.  Mais  qu'est-ce 
que  cela  prouve,  sinon  que  la  science  ne  nous  a  pas  en- 
;  core  dit  son  dernier  mot  et  que  la  médecine  est  de  tous 
I  les  arts  le  plus  difficile  à  pratiquer  ? 

L'homœopathie  procéderait,  on  peut  le  dire,  avec  une 
précision  mathématique,  si  la  corrélation  du  remède  et 
j  des  symptômes  était  aussi  nette  et  aussi  franche  dans 
toutes  les  maladies  qu'elle  l'est  dans  la  scarlatine  simple. 
Belladona  est  littéralement  le  spécifique  do  cotte  fièvre 
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éruptive.  Elle  lui  convient  à  toutes  ses  périodes;  elle  s'a- 
dapte à  tous  ses  symptômes  et  correspond  même  à  la 
plupart  de  ses  etfets  consécutifs,  tels  que  :  indurations  de 
la  face  ou  des  extrémités,  gonflement  douloureux  des 
parotides,  écoulements  d'oreilles,  etc.  Quelques  auteurs 
assurent  enfin  que  la  belladone,  administrée  à  hautes  di- 
lutions et  à  très-petites  doses  tous  les  deux  ou  trois  jours, 
est  un  prophylactique  certain  contre  l'infection  scarla- 
tineuse. 

Belladona  sera  donc  prescrite  dès  le  début  de  la  mala- 
die. Les  doses  seront  d'autant  plus  fortes,  plus  rappro- 
chées, et  les  dilutions  plus  basses,  que  les  prodromes 
inflammatoires  se  manifesteront  avec  plus  d'intensité. 
L'amendement  des  symptômes  deviendra  bientôt  une 
raison  d'éloigner  les  doses  et  d'employer  des  dilutions 
plus  élevées.  En  résumé,  l'on  pourra  souvent  traiter^  du 
commencement  à  la  fin,  la  scarlatine  avec  la  belladone 
seule,  et  obtenir  de  ce  médicament  le  même  succès  qu'on 
obtiendra  de  l'emploi  de  silicea  dans  des  épidémies  de 
rougeole. 

Malheureusement,  les  complications  fréquentes  que 
présente  la  scarlatine,  ne  permettent  pas  de  compter 
toujours  sur  un  traitement  aussi  simple.  Elle  est  d'ail- 
leurs, comme  toutes  les  fièvres  graves,  sujette  à  des  irré- 
gularités dont  chacune  nécessite  un  traitement  spécial, 
et  exige  de  la  part  du  médecin  une  notion  précise  et  tou- 
jours présente  à  son  esprit  de  toutes  les  pathogénésies 
consignées  dans  la  matière  médicale. 

Pour  éviter  la  confusion  et  le  vague. des  indications 
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douteuses,  nous  nous  contenterons  de  signaler  ceux  des 
médicaments  qui  répondent  le  mieux  aux  anomalies  ou 
aux  accidents  secondaires  le  plus  communément  consta- 
tés dans  les  épidémies  de  scarlatine. 

Ces  médicaments  sont  :  Aconitum,  baryta  carbonica, 
opium,  ipecacuanha,  cinnabaris,  spongia  tosta ,  sulfuris 
hepar,  acidum  nitri,  dulcamara,  lycopodium,  calcarea,  et 
snlfur, 

Aconitum  sera  prescrit  à  basse  dilution  et  à  doses  rap- 
prochées avant  belladona,  si  la  fièvre  est  très-intense,  si 
I^on  n'est  pas  encore  bien  fixé  sur  la  nature  de  la  mala- 
die, si  la  plénitude  du  pouls  est  plus  notable  que  sa  fré- 
quence, si  enfin  le  pourpre,  dont  nous  allons  parler,  se 
trouve  mêlé  à  la  scarlatine.  Dans  ce  dernier  cas,  aconit. 
et  bellad.  seront  administrés  alternativement  pendant 
toute  la  durée  de  la  maladie,  mais  en  ayant  soin  de  laisser 
toujours  à  bellad.  quelques  heures  de  plus  qu'à  aconit., 
pour  exercer  son  action. 

Baryta  carbonica,  de  la  12^  à  la  18^  dilution,  est  préfé- 
rable à  belladona  chez  les  enfants  lymphatico-nerveux, 
disposés  à  se  refroidir,  lorsqu'il  existe  une  tuméfaction 
très-considérable  des  amygdales,  en  même  temps  que 
ces  glandes  sont  plutôt  rosées  que  d'un  rouge  vif,  avec 
'  exspuition  fréquente  de  nuicosités,  douleur  pressive  et 
lancinante  en  avalant.  Le  carbonate  de  baryte  réussit 
surtout  lorsqu'il  se  joint  aux  symptômes  précédents  des 
selles  incomplètes,  dures  en  commençant,  molles  ensuite, 
av(!c  matières  peu  colorées  sans  être  blanches^  minces  et 
non  moulées. 
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S'il  survenait  une  chaleur  brûlante^  avec  stupeur,  som- 
nolence, agitation,  vomissements,  de  la  diarrhée  ou  de 
la  constipation  et  des  convulsions,  opium  serait  de  la  plus 
grande  utilité. 

S'il  y  avait  accroissement  de  la  fièvre  vers  le  soir,  in- 
somnie, nausées,  diarrhée,  absence  totale  d'appétit,  ex- 
trême disposition  à  pleurer,  ipecacuanha  serait  indiqué. 

Le  même  médicament,  à  la  6*  dilut.,  une  goutte  pour 
125  grammes  d'eau,  une  cuillerée  à  café  d'heure  en 
heure,  est  encore  indispensable  s'il  y  a  rétrocession 
de  l'exanthème,  engouement  pulmonaire  et  selles  diar- 
rhéiques. 

Ipéca.,  spongia  tostaeisulfurishepar  seraient  réclamés, 
chacun  dans  leur  sphère  d'action,  par  des  symptômes 
accidentels  de  croup. 

S'il  y  a  empâtement  et  gonflement  visible  à  l'extérieur 
de  tous  les  organes  du  col,  avec  altération  de  l'haleine, 
tendance  à  la  bouffissure,  cinnabaris  est  un  médicament 
précieux  et  bien  préférable  en  pareil  cas  à  toutes  les 
autres  préparations  mercurielles. 

Si  l'angine  est  accompagnée  d'une  fièvre  nerveuse;  si 
l'on  aperçoit  une  foule  de  petites  ulcérations  félidés  dans 
la  bouche  et  la  gorge,  avec  accablement  général,  grande 
sécheresse  de  la  bouche,  et  soif  continuelle,  acidum  nilri 
est  indiqué. 

Dulcamara  convient  aux  douleurs  rhumatismales  qui 
succèdent  quelquefois  à  l'exanliième. 

Des  douleurs  lancinantes,  battantes  ou  pinçantes  dans 
la  poitrine,  la  région  du  foie  et  le  bas-ventre,  avec  toux 
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sèche,  selles  dures  et  marronnées,  congestion  du  sang 
vers  la  tête,  appellent  l'emploi  de  lycopodium. 

Calcarea  et  sulfur  sont  des  remèdes  de  fond  pour 
Thydropisie,  les  engorgements,  les  ulcérations  et  la  plu- 
part des  accidents  secondaires  de  la  scarlatine;  mais  il 
est  très-important  de  n'en  pas  trop  rapprocher  les  doses. 

DU  POURPRE. 

Le  pourpre  ou  la  miliaire  pourprée  est  une  fièvre  érup- 
tive  qui  ressemble  beaucoup  à  la  scarlatine,  mais  qui  en 
diffère  cependant  assez  pour  être  considérée  comme  une 
affection  spéciale.  Cette  distinction  est  même  d'autant 
plus  importante  qu'elle  motive  dans  les  deux  cas  un  trai- 
tement très-dilîérent. 

Au  lieu  de  procéder  comme  les  éruptions  rubéoleuse 
et  scarlatineuse,  les  taches  du  pourpre  se  développent 
irrégulièrement,  tantôt  ici,  tantôt  là,  quelquefois  simul- 
tanément sur  des  parties  très-éloignées  les  unes  des 
autres.  Au  lieu  d'être  lisses,  décolorées  momentanément 
par  la  pression,  et  surtout  sèches  comme  celles  de  la 
scarlatine,  elles  sont  parsemées  de  petites  papules  de 
I  couleur  foncée,  restent  rouges  sous  le  doigt  qui  les  presse, 
let  sont  presque  toujours  moites.  Les  malades  ne  transpi- 
irent  que  par  ces  taches,  et,  en  conséquence,  ne  transpi- 
irent  beaucoup  que  lorsque  leur  corps  en  est  couvert. 

Le  pourpre  n'a  point  une  marche  régulière  et  déter- 
iminée  comme  d'autres  fièvres  exanthématiqucs.  Il  lui 
arrive  souvent  de  persister  plusieurs  semaines,  et  aucun 
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signe  n'annonce  sa  fin.  Souvent  aussi,  il  disparaît  tout  à 
coup,  ce  qui  met  la  vie  du  malade  dans  le  plus  grand 
danger;  sa  malignité  n'est  d'ailleurs  point  en  rapport 
avec  l'abondance  de  l'éruption. 

Cette  maladie  peut  atteindre  plusieurs  fois  le  même 
sujet  et  récidiver  même  dans  le  cours  d'une  épidémie. 
L'angine  qui  précède  l'apparition  de  l'exanthème  se  re- 
produit lorsque  celui-ci  disparaît. 

L'aconit  est  le  spécifique  du  pourpre. 

DE  LA  MILIAIRE. 

La  miliaire  ou  suette  miliaire  est  caractérisée  par  une 
éruption  de  vésicules  blanchâtres,  perlées,  du  volume 
d'un  grain  de  millet,  se  développant  en  grand  nombre, 
d'une  manière  épidémique,  accompagnées  de  fièvre,  d'in- 
flammation gastro-intestinale,  d'une  agitation  extrême, 
quelquefois  de  délire  et  de  spasmes,  d'une  sueur  abon- 
dante et  fétide,  enfin  d'une  grande  irritation  de  la 
peau. 

Les  prodromes  de  cette  maladie  sont  ceux  de  la  fièvre 
typhoïde  ;  sa  marche  est  très-variable,  et  l'on  ne  peut  as- 
signer d'une  manière  précise  l'époque  de  l'éruption,  qui 
d'ordinaire  cependant,  se  manifeste  du  troisième  au 
sixième  jour. 

Abandonnée  à  elle-même  ou  traitée  par  les  moyens 
allopathiques,  la  suette  miliaire  est  toujours  une  affection 
grave.  Beaucoup  de  malades  s'affaissent  et  meurent  à  la 
suite  d'un  accès  prolongé  de  délire. 
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Arsenicum,  administré  dès  le  début,  de  trois  heures  en 
trois  heures,  à  dilution  élevée,  est  le  remède  de  fond 
de  cette  maladie.  On  le  donnerait  à  la  12^  dilution,  si 
la  diarrhée  était  abondante  ;  à  la  trentième,  si  les  acci- 
dents nerveux  prédominaient  sur  les  symptômes  intesti- 
naux. 

Belladona  serait  administrée  d'une  manière  intercur- 
rente s'il  y  avait  du  délire  avec  forte  congestion  vers  la 
tête,  bouffissure  delà  face,  yeux  rouges  et  brillants. 

Bryonia  et  chamomilla  sont  les  meilleurs  médicaments 
à  opposer  à  une  sorte  de  miliaire  sporadique  qui  atteint 
quelquefois  les  femmes  en  couches  et  les  enfants  à  la  ma- 
melle. 

Soif  vive,  anorexie,  douleur  battante  aux  tempes,  lan- 
gue sèche,  jaune  à  la  base,  épigastre  douloureux  au  tou- 
cher, constipation  :  tels  sont  les  signes  qui  indiquent 
l'emploi  de  bryonia.  Chamomilla  lui  sera  préférée,  sur- 
tout chez  les  petits  enfants,  s'il  se  joint  à  l'éruption  des 
selles  aqueuses,  diarrhéiques,  verdâtres,  semblables  à  des 
I  œufs  brouillés,  qui  corrodent  l'anus. 

Dans  le  cas  où  l'emploi  de  chamomilla  ne  serait  pas 
suivi  d'un  prompt  succès,  il  faudrait  recourir  à  sulfur, 
30^  dilution,  quelquefois  enfin  à  arsenic, 

DES  SUDAMINA. 

On  nomme  ainsi  de  petites  vésicules  perlées,  transpa- 
rentes ou  opaques  qu'on  observe  chez  les  enfants  nouveau- 
nés,  surtout  chez  ceux  de  complexion  débile,  et  pendant 


il 
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la  saison  chaude.  Cette  éruption  qui^  la  plupart  du  temps, 
ne  tient  qu'à  Tusage  de  vêtements  trop  chauds,  est  rare- 
ment accompagnée  de  symptômes  dangereux;  quelques 
bains  tièdes,  et,  au  besoin,  une  petite  dose  d'aconit,  de 
dulcamara,  de  bryon.,  de  rhus  ou  de  chamomilla,  suivant 
les  cas,  suffisent  pour  la  dissiper.  ; 

DE  LA  VARIOLE. 

Il  est  difficile  de  se  représenter  Tépouvante  que  devaient 
inspirer,  avant  la  découverte  de  la  vaccine,  les  épidémies 
de  petite  vérole.  Aucune  maladie  peut-être  n'a  causé 
plus  de  ravages  dans  les  rangs  de  l'humanité.  A  chacune 
de  ses  invasions,  le  nombre  de  ses  victimes  était  énorme, 
et  les  hideuses  cicatrices  qu'elle  laissait  après  elle,  lors- 
qu'elle épargnait  la  vie,  inspiraient,  aux  femmes  surtout, 
presque  autant  d'horreur  que  la  mort. 

La  petite  vérole  nous  vient  de  l'Orient,  comme  toutes 
les  grandes  épidémies.  Son  histoire  ne  remonte  pas  pour 
nous  au  delà  du  vii«  siècle.  On  sait,  sans  être  exactement 
fixé  sur  les  dates,  qu'elle  passa  d'Arabie  en  Egypte,  en 
622  ou  640,  et  d'Afrique  en  Espagne,  en  71-4.  Rhazes, 
médecin  arabe,  la  décrivit  dans  son  Traité  de  la  peste, 
vers  la  fin  du  ix""  siècle.  Peu  de  temps  après  cette  épo- 
que, elle  ravageait  le  midi  de  la  France.  En  d280,  elle 
était  généralement  connue  en  Angleterre,  d'où  elle  passa 
en  Danemark,  et  un  peu  plus  tard  dans  les  autres  contrées 
du  Nord.  Nous  trouvons  en  effet  que  la  plus  ancienne 
date  de  la  variole,  en  Suède,  ne  remonte  pas  au  delà 
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de  1578.  Benedictus  Olai^  médecin  à' Eric  XIV  Qi  de 
Jean  III,  en  fait  mention  sous  le  nom  de  rougeole;  mais 
la  description  qu'il  en  donne  prouve  à  n'en  pas  douter 
qu'il  parle  de  la  variole  et  qui  plus  est  de  ses  différentes 
espèces.  Enfin,  en  échange  de  la  syphilis,  dont  suivant 
l'opinion  vulgaire  les  matelots  de  Christophe  Colomb 
nous  rapportèrent  le  germe,  l'Europe  donna  la  petite 
vérole  à  l'Amérique,  où  elle  s'est  montrée  depuis  sous 
presque  toutes  les  latitudes  (1). 

La  variole,  comme  toutes  les  autres  fièvres  éruptives, 
n'atteint  généralement  qu'une  seule  fois  dans  la  vie.  Elle 
n'est  pas  précisément  une  maladie  propre  à  l'enfance,  car 
elle  affecte  également  les  individus  de  tous  les  âges.  Ce- 
pendant elle  est  plus  fréquente  à  l'époque  de  la  seconde 
enfance  que  chez  les  enfants  à  la  mamelle  et  chez  les 
adultes.  La  diversité  des  âges  ne  lui  imprime  d'ailleurs 
d'autres  différences  que  celles  qui  tiennent  à  la  nature  et 
au  siège  de  ses  complications,  car  les  caractères  de  l'é- 
ruption restent  toujours  les  mêmes. 

L'histoire  de  cette  maladie  renferme  des  détails  noso- 
logiques  du  plus  haut  intérêt,  et  les  travaux  auxquels  se 
sont  livrés  les  pathologistes  pour  remonter  à  son  origine 
et  pour  apprécier  la  véritable  nature  de  ses  variétés, 
pourraient  à  eux  seuls,  faire  le  sujet  d'une  longue  mono- 
graphie. Mais  je  me  contenterai,  dans  le  simple  aperçu 
que  je  dois  en  tracer  ici,  d'exposer  les  faits  les  plus  gé- 

(I)  Voy.  llhazes,  De  tjanoiis  et  morhillis;  Londres,  17GG,  in-S». 
—  Lorry,  De  morb.  culan.  —Van  Swieten,  §  1379.  —  Rayer,  Traité 
pratique  des  maladies  de  lapeau,  Paris,  1835,  t.  1,  p.  514. 
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néraleraent  admis.  Notons,  du  reste,  que  depuis  les  pre- 
mières descriptions  que  les  médecins  arabes  nous  ont 
laissées  de  la  petite  vérole,  les  phénomènes  essentiels 
de  cette  maladie  n'ont  subi  aucun  changement  ;  elle  se 
montre  de  nos  jours  ce  qu'elle  était  au  temps  de 
Rhazes. 

Au  xviii*  siècle,  la  persuasion  que  les  atteintes  de  la 
variole  étaient  pour  tous  les  hommes,  sans  exception, 
une  nécessité  fatale,  suggéra  à  des  médecins  l'idée  d'ino- 
culer cette  maladie.  Leur  but,  disaient-ils,  était  d'en 
épargner  aux  populations  les  dangers  immédiats  et  les 
conséquences,  en  la  faisant  naître  en  temps  opportun  et 
en  y  préparant  les  sujets  par  un  régime  et  des  remèdes 
appropriés.  Cette  folie,  qui  caractérise  l'esprit  médical 
de  cette  époque  (et  de  presque  toutes  les  époques),  se 
propagea  promptement  des  écoles  du  Nord  aux  écoles  de 
France ,  et  gagna,  l'on  ne  sait  comment ,  jusqu'aux 
hommes  les  plus  sensés.  Rosen  de  Rosenstein,  que  j'ai 
déjà  cité  souvent,  parce  que  son  nom  fait  autorité, 
s'exprime  de  la  manière  suivante,  touchant  l'inocula- 
tion : 

«  Le  moyen  triomphant  pour  éviter  les  dangereux 
effets  de  la  petite  vérole,  c'est  d'inoculer  les  enfants  lors- 
qu'ils sont  jeunes,  et  encore  en  pratiquant  cette  opéra- 
tion comme  on  le  fait  en  Angleterre.  Il  est  en  etïet  dis- 
gracieux, à  chaque  épidémie,  de  prendre,  tant  qu'elle 
dure,  de  l'éthiops,  des  pilules  préservatives  ou  de  l'eau 
de  goudron;  et  c'est  trop  risquer  que  de  s'exposer  à  être 
surpris  par  une  maladie  aussi  meurtrière,  sans  y  ctrr 
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préparé.  Plus  on  prend  d'Age,  plus  elle  devient  dange- 
reuse. On  peut  en  être  attaqué  en  voyage  ou  dans  les  en- 
droits où  l'on  n'a  pas  de  médecins  à  sa  disposition,  où  il 
est  même  difficile  de  se  procurer  des  médicaments  et  les 
bons  soins  qu'exige  cette  maladie.  On  en  sera  peut-être 
pris  dans  les  plus  grandes  chaleurs  de  l'été,  après  avoir  été 
déjà  presque  épuisé  par  une  autre  maladie  de  mauvais  ca- 
ractère, ou  par  le  travail,  ou  de  longues  veilles,  lorsqu'il 
règne  d'autres  maladies  dangereuses,  comme  le  pourpre, 
des  pleurésies,  des  inflammations  de  poitrine  ou  des  fiè- 
vres pétéchiales;  peut-être  même  se  sera-t-on  porté  le  feu 
dans  le  corps  par  des  boissons  incendiaires,  ou  surchargé 
par  des  aliments  surabondants,  et  aura-t-on  des  hu- 
meurs vicieuses  qui  font  tendre  les  autres  à  la  déprava- 
tion. 

«  Ce  sont  les  femmes  surtout  qui  devraient  s'empresser 
de  se  faire  inoculer.  Elles  voient  tous  les  jours  ce  que  leur 
beauté  souffre  de  la  petite  vérole  naturelle.  D'ailleurs, 
elles  peuvent  en  être  prises  pendant  leurs  grossesses,  leurs 
couches,  de  sorte  qu'elles  et  leur  fruit  sont  exposés  à  y 
perdre  la  vie.  Les  exemples  qu'on  pourrait  produire  de 
gens  qui  en  ont  perdu  la  vue,  l'ouïe,  l'usage  de  la  parole 
et  de  l'un  ou  de  l'autre  membre,  devraient  bien  engager 
ceux  qui  sont  jaloux  de  leur  bonheur,  à  saisir  avidement 
et  avec  reconnaissance  le  moyen  d'éviter  ces  dangers  et 
même  une  mort  prématurée.  » 

Ainsi  donc,  pour  éviter  ces  dangers  et  me  mort  préma- 
turée à  un  enfant  qui  se  portait  h  merveille,  les  méde- 
cins s'en  emparaient,  le  séquestraient  pendant  trois 
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semaines,  le  nourrissaient  de  viandes  blanches  et  d'her- 
bageS;,  pour  lui  rafraîchir  les  humeurs,  le  gorgeaient  de 
pilules  purgatives,  faites  le  plus  souvent  de  calomélas  et 
de  camphre,  et  en  dernier  lieu  lui  inoculaient  la  variole 
que  le  malheureux  n'eût  peut-être  jamais  eue. 

Cette  pratique  barbare,  digne  tout  au  plus  d'un  peuple 
à  son  enfance,  eut  pourtant  plusieurs  années  de  vogue 
dans  toutes  les  capitales  de  TEurope. 

A  la  fin,  pourtant,  on  crut  reconnaître  que  les  avan- 
tages que  présentait  l'inoculation  n'étaient  pas  si  grands 
qu'ils -fussent  absolument  incontestables.  Quelques  mé- 
decins, à  la  tête  desquels  nous  devons  citer  Van  Swieten, 
s'avisèrent  de  soumettre  aux  lois  d'une  statistique  rigou- 
reuse les  résultats  de  la  variole  naturelle,  et  les  éventua- 
lités malheureuses  de  la  variole  inoculée.  Or,  il  se  trouva 
que,  nonobstant  le  choix  de  la  saison,  Tâge  approprié 
des  sujets,  la  diète  et  le  calomélas,  le  nombre  des  vic- 
times de  l'inoculation  était  à  peu  de  chose  près  dans  la 
même  proportion  que  celui  des  victimes  de  la  maladie 
spontanée.  Le  bon  sens  public  fit  le  reste, et  l'inoculation 
de  la  variole  tomba  en  désuétude. 

Cependant,  pour  être  juste  à  l'égard  des  médecins, 
nous  sommes  forcés  de  convenir  que  ce  désastreux  so- 
phisme se  fût  maintenu  dans  la  science,  et  eût  peut-être 
persisté  jusqu'à  nos  jours,  sans  une  admirable  découverte 
qui  le  ruina  par  sa  base. 

Un  médecin  anglais  eut  le  bonheur  d'imaginer  que 
pour  préserver  les  hommes  de  la  variole  il  ne  s'agissait 
pas  de  la  leur  donner,  ce  qui  était  se  plonger  dans  un 
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fleuve  pour  éviter  la  pluie,  mais  bien  de  leur  inoculer 
une  affection  analogue  incomparablement  plus  bénigne. 
Cette  ingénieuse  conception  était,  comme  on  le  voit,  un 
aperçu  anticipé  de  la  grande  loi  homœopathique. 

L'expérience  vérifia  bientôt  la  théorie  de  Jenner,  et 
rinoculation  de  la  vaccine  parvint  enfin  à  supplanter 
l'inoculation  de  la  variole. 

Depuis  cette  découverte,  la  petite  vérole  a  perdu  plus 
des  trois  quarts  de  son  sinistre  prestige.  A  l'exception 
des  habitants  des  campagnes  dont  les  préjugés  et  Tigno- 
rance  ferment  encore  un  fibre  accès  au  vaccin,  personne 
ne  s'émeut  à  son  approche.  Il  lui  arrive  quelquefois  de 
traverser  nos  cités  presque  sans  y  laisser  de  traces.  Néan- 
moins, on  la  voit  encore  de  temps  en  temps  sévir  avec  une 
certaine  violence  et  attaquer  même  les  sujets  vaccinés; 
mais  chez  ces  derniers,  surtout  si  ce  sont  des  enfants,  elle 
ne  revêt  que  très-rarement  un  caractère  sérieux. 

J'avoue  qu'il  n'en  est  pas  absolument  de  même  à 
l'égard  des  adultes.  J'ai  vu  plusieurs  fois,  notamment  il 
y  a  quelques  années,  dans  le  service  du  professeur  Rostan, 
des  hommes  de  vingt-cinq  à  trente  ans  très-gravement 
atteints  de  la  variole,  bien  qu'ils  eussent  été  vaccinés 
dans  leur  enfance.  Serait-ce  qu'au  bout  d'un  certain 
nombre  d'années  le  principe  du  vaccin  s'use  dans  l'éco- 
nomie et  se  dépouille  peu  à  peu,  avec  le  renouvellement 
de  nos  organes,  de  ses  vertus  préservatrices?  Cette 
opinion,  qui  est  généralement  celle  des  médecins  alle- 
mands, aurait  besoin,  il  faut  le  dire,  de  preuves  expéri- 
mentales. J'ai,  pour  mon  compte,  vacciné  on  1840  une 

s. 
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douzaine  de  personnes  vaccinées  déjà  huit  ou  dix  ans 
avant,  et  chez  aucune  d'elles  l'éruption  n'a  paru.  II 
est,  en  conséquence,  infiniment  probable  que  chez  ces 
douze  personnes  l'aptitude  congéniale  à  recevoir  l'infec- 
tion varioleuse  était  détruite  radicalement,  ou  tout  au 
moins  ne  s'était  pas  encore  reproduite.  Cependant,  j'ai 
vu  l'année  suivante  le  vaccin  reprendre  très-bien  sur 
une  jeune  fille  de  dix-sept  ans,  et  qui  portait  aux  deux 
bras  les  cicatrices  d'une  vaccination  opérée,  rn'a-t-on 
dit,  en  1832.  La  question  capitale  des  revaccinations  est 
donc  restée,  jusqu'à  présent,  dans  le  vague  le  plus  com- 
plet. 

Les  caractères  de  la  variole  sont  extrêmement  tran- 
chés. '  ■ 

Après  les  symptômes  d'une  irritation  gastro-pulmo- 
naire et  intestinale,  qui  dure  deux  ou  trois  jours,  on  voit 
naître  des  pustules,  d'abord  pointues,  mais  bientôt  ombi- 
liquées,  tantôt  rares  et  solitaires,  tantôt  nombreuses  et 
confluentes.  En  même  temps  que  ces  pustules  acquièrent 
la  forme  ombiliquée  et  leur  centre  l'aspect  puriforme,la 
peau  rougit  et  se  tuméfie  (Tune  manière  remarquable.  Au 
bout  de  huit  ou  dix  jours  les  pustules  commencent  à  se 
dessécher,  se  couvrent  de  croûtes  jaunes  ou  noirâtres, 
après  la  chute  desquelles  on  voit  sur  la  peau  des  taches 
circulaires  d'un  Ijrun  rouge,  puis  des  cicatrices  plus  ou 
inoins  régulières  :  il  survient  quelquefois  un  ptyalisme 
abondant.  En  général,  la  durée  de  ces  pustules  est  de  dix 
à  douze  Jours. 

a  La  variole,  dit  Hartmann,  ne  saurait  être  mécon- 
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nue  ;  tout  au  plus  pourrait-on  la  confondre  avec  la  vari- 
celle, ce  qui  n'aurait  d'inconvénient  qu'en  ce  sens,  que 
l'homme  n'ayant  en  général  la  petite  vérole  qu'une  seule 
fois  dans  sa  vie,  on  serait  exposé  à  l'en  croire  désormais 
garanti,  tandis  qu'il  ne  le  serait  pas  (1).  » 

Cette  maladie  présente  dans  son  cours  quatre  périodes 
plus  ou  moins  distinctes. 

La  première  période,  ou  période  fébrile,  commence 
par  une  simple  fièvre  d'irritation,  et  finit  au  moment  où 
l'on  aperçoit  les  premières  petites  taches  sur  la  peau.  La 
fièvre, d'abord  légère,  augmente  de  jour  en  jour  ;  elle  est 
continue  ou  rémittente  :  il  s'y  joint  de  la  céphalalgie,  de 
la  mauvaise  humeur,  des  lassitudes,  de  la  propension  au 
sommeil,  une  congestion  marquée  du  sang  vers  le  cer- 
veau et  la  face,  des  saignements  de  nez,  quelquefois  du 
déhre,  des  nausées  et  des  vomissements  bilieux,  une 
odeur  particulière  et  désagréable  de  l'haleine  et  de  l'u- 
rine, des  convulsions  épileptiformes  chez  les  petits  en- 
fants, des  coliques,  des  tiraillements  dans  les  membres_, 
des  pandiculations,  de  la  douleur  aux  lombes,  etc. 

«  Les  signes  précurseurs  de  la  petite  vérole,  dit  Rosen, 
ne  sont  pas  aussi  décisifs  que  quelques-uns  l'ont  pensé  ; 
aussi  ne  peut-on  presque  jamais  affirmer  avec  certitude 
que  tel  sujet  est  sur  le  point  de  l'avoir.  Cependant  voici 
ceux  qui  la  présagent  ordinairement  : 

«  I"  On  doit  prendre  garde  si  la  maladie  s'est  répandue 
dans  l'endroit  où  est  le  malade; 

(1)  Hartmann,  Thérapeutique homœopathique  des  maladies,  ete., 
1 1.  I,  p.  298. 
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«  2°  Si  le  malade  ne  l'a  pas  encore  eue;  s'il  est  entré 
dans  un  appartement  où  quelqu'un  l'a  eue  ;  s'il  s'est 
approché  d'une  personne  qui  a  été  près  d'un  de  ces  ma- 
lades ou  qui  en  a  touché  les  habits,  les  linges; 

«  3°  Si  l'on  remarque  les  signes  qui  précèdent  ordinai- 
rement les  fièvres  accompagnées  d'éruption,  tels  que 
certaine  langueur,  certain  affaiblissement  sans  cause  ma- 
nifeste, un  frissonnement  suivi  de  chaleur,  de  la  douleur 
dans  les  lombes,  un  serrement  de  poitrine,  des  soupirs  ; 

«  4°  Si  le  visage  est  bouffi,  les  yeux  abattus,  s'il  coule 
quelques  larmes,  surtout  de  l'œil  gauche,  de  manière 
que  ces  larmes  ne  soient  pas  aussi  chaudes  qu'elles  le 
sont  dans  la  rougeole  ;  si  le  malade  sent  de  la  douleur 
au  creux  de  l'estomac  lorsqu'on  y  appuie  le  bout  du  doigt 
sans  violence;  s'il  a  envie  de  dormir  à  des  heures  indues; 
s'il  est  agité  pendant  le  sommeil  et  vomit  souvent.  Si, 
dis-je,  l'on  remarque  ces  différents  signes,  on  peut  pré- 
sumer avec  assez  de  confiance  que  le  malade  aura  la 
petite  vérole.  La  fièvre  se  soutient  alors,  mais  non  avec 
la  même  force,  jusqu'au  moment  de  l'éruption.  A  cet 
instant,  quelques  malades,  surtout  les  petits  enfants,  sont 
attaqués  de  l'éclampsie,  et  si  la  dentition  n'y  contribue 
en  rien,  c'est  ordinairement  le  signe  d'une  petite  vérole 
de  bon  caractère.  C'est  là  la  première  période  de  la  ma- 
ladie :  elle  dure  environ  soixante-douze  heures,  et  même 
quatre  jours  (1),  » 

J'ignore  jusqu'à  quel  point  l'éclampsie  chez  les  petits 


(1)  Rosen,  Maladies  des  enfunts,  page  1 
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enfonts  doit  être  considérée,  ainsi  que  le  prétend  Rosen, 
comme  un  signe  de  bon  augure.  La  vérité  est  que  Kirch- 
patrick  et  Van  Swieten  ont  vu  quelques  malades,  après 
ce  symptôme,  rester  muets  ou  perclus  d'un  membre 
pendant  plusieurs  semaines.  On  sait  au  surplus  que  ces 
sortes  d'accidents,  assez  fréquents  chez  les  enfants  atteints 
de  fièvre  typhoïde,  n'ont  presque  jamais  de  suite  fâcheuse, 
et  se  dissipent  d'eux-mêmes  au  bout  d'un  certain  temps, 
dont  les  remèdes  peuvent  de  beaucoup  d'ailleurs  abréger 
la  durée. 

La  seconde  période  est  celle  de  l'éruption.  Elle  est 
immédiatement  précédée  d'une  exacerbation  fébrile,  mais 
qui  s'apaise  dès  que  paraissent  les  premiers  boutons. 
Ceux-ci  se  montrent  d'abord  au  visage,  plus  particulière- 
ment au  front  à  la  lèvre  supérieure  et  de  chaque  côté 
du  nez,  sous  la  forme  de  petites  nodosités  qui  causent 
au  doigt  la  même  impression  que  des  grains  de  millet. 
Ces  boutons  croissent  rapidement,  presque  à  vue  d'œil, 
et  prennent  l'aspect  que  nous  leur  avons  assigné.  Du 
visage  ils  se  répandent  au  col,  à  la  poitrine,  aux  bras, 
aux  lombes  et  aux  membres  inférieurs.  Rarement  il 
en  vient  au  bas-ventre,  plus  rarement  encore  à  la 
plante  des  pieds.  L'éruption  complète  s'opère  en  trois 
ou  quatre  jours  au  plus;  l'excitation  fébrile,  bien  que 
moins  considérable  que  les  premiers  jours,  se  maintient 
néanmoins  pendant  toute  sa  durée,  mais  ne  persiste  pas 
au  delà,  sauf  les  cas  anormaux.  Quelquefois  même,  lors- 
que la  variole  est  bénigne  et  que  les  stigmates  sont  peu 
nombreux,  l'éruption  s'effectue  sans  fièvre  :  les  sujets  ne 
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se  plaignent  alors  que  de  démangeaisons  et  d'ardeur  à  la 
peau. 

Lorsque  la  variole  survient  pendant  la  dentition,  il  s'y 
joint  constamment,  quelque  légère  qu'elle  soit,  une  fièvre 
plus  ou  moins  violente  qui  ne  s'éteint  point  avec  l'appa- 
rition des  stigmates  et  qui  est  sujette  à  revêtir  des  formes 
variées.  Assez  souvent  surviennent  alors  des  congestions 
inquiétantes  vers  la  tête  ou  la  poitrine.  Dans  le  premier 
cas,  on  observe  du  délire,  accompagné  de  soif  vive,  d'in- 
somnie et  de  constipation.  Les  mains  peuvent  être  fraî- 
ches ou  de  température  normale,  mais  le  reste  du  corps 
est  brûlant.  Dans  le  second  cas,  se  manifeste  une  toux 
brève  et  fatigante  avec  grande  soif,  pouls  fort  et  fré- 
quent, agitation  extrême  ;  la  pneumonie  est  à  redouter. 

Cette  époque  est  celle  où  la  petite  vérole  a  le  plus  de 
tendance  à  devenir  maligne,  c'est-à-dire  à  se  compliquer 
de  phénomènes  ataxiques  ou  à  disparaître  subitement  en 
se  répercutant  sur  les  viscères  intérieurs;  circonstance 
toujours  très-grave  et  qui  exige  les  plus  prompts  se- 
cours. 

La  troisième  période  ou  période  de  suppuration  com- 
mence du  sixième  au  huitième  jour,  c'est-à-dire  lorsque 
l'éruption  a  paru  au  visage,  et  se  prolonge  jusqu'au  mo- 
ment où  les  premières  pustules  commencent  à  se  dessé- 
cher. L'invasion  et  la  terminaison  de  cette  période  ne 
sauraient  d'ailleurs  être  plus  marquées  que  celles  des 
autres,  attendu  que  l'éruption,  comme  je  l'ai  dit,  ne  s'ef- 
fectuant  pas  tout  à  la  fois,  mais  s'étendant  peu  à  peu  de 
région  en  région,  il  en  résulte  que  les  premières  pustules 
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touchent  à  la  dessiccation^  lorsque  les  dernières,  celles 
des  jambes,  commencent  à  peine  à  se  montrer. 

Lorsque  ces  pustules  ont  acquis  leur  entier  développe- 
ment, la  lymphe  diaphane  qui  les  remplit  ne  tarde  pas  à 
devenir  opaque  et  jaunâtre;  c'est  alors,  si  la  maladie 
marche  régulièrement,  un  véritable  pas.  Le  fond  de  cha- 
que pustule  est  rouge  et  douloureux.  L'enflure  du  visage 
est  alors  si  considérable  que  le  malade  ne  peut  presque 
plus  ouvrir  les  yeux  et  paraît  aveugle.  La  fièvre  se  ra- 
nime ordinairement  un  peu  vers  cette  époque  ;  c'est  la 
fièvre  de  suppuration.  Mais  celle-ci  ne  se  manifeste  que 
si  les  pustules  sont  en  grand  nombre.  Plus  elle  est  forte 
et  plus  l'urine  est  épaisse  et  trouble  :  elle  est  habituelle- 
ment de  couleur  briquetée.  C'est  un  symptôme  grave 
lorsqu'elle  devient  sanguinolente.  Ce  phénomène  alar- 
mant ne  coïncide  guère  qu'avec  une  éruption  de  mauvais 
caractère,  c'est-à-dire  lorsque  les  boutons  sont  flasques 
avant  terme,  non  ombiliqués  et  remplis  de  sang  au  lieu 
de  sérosité.  C'est  pendant  cette  troisième  période  que 
l'odeur  particulière  de  la  variole  se  fait  sentir  avec  le 
plus  de  force  :  les  personnes  qui  ne  restent  pas  toujours 
auprès  du  malade  la  trouvent  insupportable. 

La  période  de  dessiccation  et  de  desquamation  ter- 
mine la  maladie.  Avec  elle  diminuent  progressivement 
tous  les  symptômes  de  la  période  précédente.  L'humeur 
contenue  dans  les  pustules  se  dessèche  peu  à  peu  en  une 
croûte  brune,  qui  finit  elle-même  par  tomber  laissant  à 
découvert  une  cicatrice  dont  l'étendue  et  la  profondeur 
dépendent  de  la  suppuration  plus  ou  moins  considérable 
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dont  Torgane  cutané  a  été  le  siège.  Pendant  longtemps 
encore  la  peau  reste  marquée  de  larges  taches  rouges  et 
très-sensibles  à  Timpression  de  l'air  atmosphérique. 

«  Une  fois  la  dessiccation  achevée  à  la  face^  dit  Hart- 
mann^  il  n'y  a  plus  de  danger.  Mais  le  début  de  cette 
opération  marque  une  des  périodes  les  plus  sérieuses  de 
la  maladie  ;  car  c'est  alors  qu'on  compte  le  plus  de  morts 
par  dissolution  putride,  gangrène  des  boutons,  hémor- 
rhagies,  inflammation  des  poumons,  du  cerveau,  du  bas- 
ventre,  etc.  (1).  » 

Les  accidents  consécutifs  de  la  petite  vérole  sont  fré- 
quents et  variés.  Indépendamment  des  cicatrices  que  le 
temps  n'efface  que  jusqu'à  un  certain  point,  cette  redou- 
table maladie  laisse  souvent  après  elle  des  ophthalmies 
chroniques,  des  surdités,  de  gros  furoncles  très-doulou- 
reux et  sujets  à  se  reproduire,  quelquefois,  enfin,  des 
tubercules  pulmonaires  dont  la  fonte  succède  immédia- 
tement chez  beaucoup  de  sujets  à  la  disparition  de 
l'exanthème.  Chacune  de  ces  affections  secondaires  ré- 
clame le  traitement  spécial  qui  lui  est  approprié.  Le 
traitement  de  la  variole  proprement  dite  doit  seul  nous 
occuper  ici. 

Traitement.  Je  suis  heureux  d'avoir  à  signaler  aux 
praticiens,  contre  les  diffiérentes  phases  de  la  variole,  des 
indications  absolument  nouvelles  et  dont  refficacité  émer- 
veillera, j'ose  le  dire,  ceux  qui  les  mettront  en  pratique. 

«  En  suivant  la  marche  de  la  variole  naturelle,  dit 

(1)  HarUnann,  ouvrage  cité,  t.  I,  p.  308. 
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Hartmann,  je  nie  suis  aperçu,  ce  qui  n'a  point  non  plus 
échappé  à  d'au  Ires  honiœopathes,  que  surtout  au  début 
de  la  seconde  période,  cette  maladie  a  beaucoup  d'ana- 
logie avec  la  gale,  et  que  ce  ne  serait  pas  sans  molif  qu'on 
l'appellerait  gale  aiguë.  Cette  remarque  fit  que  je  me 
posai  la  question  de  savoir  s'il  ne  serait  pas  possible 
qu'une  petite  dose  de  soufre  administrée  après  qu'on 
aurait  apaisé  les  accidents  fébriles  pendant  la  première 
période,  préservât  le  sujet  de  l'éruption  complète  de  la 
variole  et  pût  être  aussi  employée  à  titre  de  préservatif 
chez  les  autres  membres  de  la  famille  qui  n'auraient 
point  eu  la  petite  vérole,  ou  qui  n'auraient  pas  été  vac- 
cinés, et  chez  lesquels  le  temps  manquerait  pour  recou- 
rir à  ce  dernier  moyen.  Les  circonstances  ne  m'ont  point  . 
encore  permis  de  mettre  cette  idée  à  l'essai;  mais  je  me 
propose  de  le  faire  en  temps  et  lieu  (1).  » 

Dans  le  Trailc  des  maladies  des  enfants  qu'il  a  publié 
depuis  (p.  595),  Hartmann  nous  apprend  qu'il  n'a  pas 
donné  suite  à  son  projet,  ce  qui,  je  l'avoue,  me  paraît 
peu  à  regretter  pour  la  science.  Car,  en  vérité,  je 
me  demande  quel  rapport  cet  écrivain  et  ceux  de  nos 
confrères  qui,  dit-il,  partagent  son  opinion,  ont  pu  trou- 
ver entre  la  gale  et  la  variole?  De  ces  deux  afleclions 
l'une  est  essentiellement  aiguë  et  fébrile,  l'autre  est  es- 
sentiellement chronique  et  apyrétique.  Celle-ci  est  pus- 
tuleuse, celle-là  vésiculeuse.  La  variole  se  manifeste 
(l  abord  au  visage,  la  gale  aux  mains  et  aux  plis  du  bras. 

» 

(I)  ^I^lima^^,  ouvrage  citi-,  t.  I,  p,  300. 
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La  contagion  de  la  première  envahit  Téconomie  entière 
avant  d'éclater  en  exanthème,  la  seconde  se  montre  pri- 
mitivement aux  parties  de  l'enveloppe  cutanée  qui  ont 
éprouvé  le  contact  infectant.  Enfin,  la  gale  est  surtout 
caractérisée  par  la  présence  d'un  acarus  qui,  pour  avoir 
échappé.  Ton  ne  sait  comment,  aux  recherches  micro- 
scopiques des  docteurs  Alibert  et  Biett,  n'en  est  pas  moins 
très-facile  à  découvrir  à  l'œil  nu.  La  variole  et  la  gale 
n'ont  donc  entre  elles  d'autres  points  de  similitude  que 
d'être  toutes  deux  contagieuses;  mais  elles  ont  cela  de 
commun,  comme  on  le  sait,  avec  une  foule  d'autres 
maladies. 

Admettons  cependant,  par  hypothèse,  que  la  variole 
soit  réellement  une  gale  aiguë,  comme  le  dit  Hartmann, 
serait-ce  une  raison  pour  que  le  soufre  en  fût  le  prophy- 
lactique, et  se  montrât  capable  de  la  faire  avorter  ?  Mais 
le  soufre  n  est  rien  moins  que  le  spécifique  de  lu  véritable 
gale.  Nous  verrons  du  moins  que  s'il  la  guérit,  il  la  guérit 
très-lentement.  Aussi  bien  les  médicaments  que  je  si- 
gnalerai contre  elle,  sont-ils  d'une  efficacité  incompara- 
blement supérieure  à  celle  de  toutes  les  préparations 
sulfureuses.  Ainsi  donc,  si  le  soufre  a  son  rôle  dans  le 
traitement  de  la  petite  vérole,  j'ose  affirmer  que  ce  n'est 
point  la  première  période  de  cette  maladie  qui  réclame 
son  emploi. 

Mais  il  est  un  autre  médicament  dont  parle  accessoire- 
ment Hartmann,  qui  le  préconise  avec  raison  d'ailleurs 
contre  les  convulsions  des  enfants  durant  la  période 
éruptive,  et  qui  comblera,  pour  quiconque  voudra  l'es- 
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sayer  sur  notre  indication,  les  belles  espérances  qu'il 
fondait  sur  le  soufre,  c'est  zincum. 

Oui,  lorsque  durant  une  épidémie  de  variole,  un  sujet, 
quel  que  soit  son  âge,  présente  évidemment  les  signes 
précurseurs  de  cette  affection,  zincum,  administré  trois  à 
quatre  fois  par  jour,  non  pas  à  la  troisième  ou  quatrième 
dilution,  mais  à  la  trentième,  aura  les  plus  grandes 
chances  de  faire  avorter  l'exanthème.  La  maladie  sera 
jugulée,  comme  disent  certains  allopathes  ;  mais  elle  le 
sera  sans  retour,  et  surtout  sans  danger  pour  le  malade. 
Remarquons  toutefois  que  le  sujet,  bien  qu'il  ne  prenne 
que  pendant  deux  jours  le  médicament  que  j'indique, 
devra  être  entouré  pendant  une  semaine  au  moins  des 
mêmes  précautions  hygiéniques  que  si  l'exanthème  avait 
eu  son  cours  ;  ainsi,  par-dessus  tout,  il  évitera  l'impres- 
sion de  l'air  frais. 

Mais  si  le  zinc  est  le  véritable  préservatif  de  l'exan- 
th  ème  varioleux,  lorsqu'il  est  administré  avant  l'appari- 
tion de  ce  dernier,  il  cesse  d'être  efficace  dès  que  les 
premières  pustules  se  sont  montrées.  Le  zinc,  en  un  mot, 
n'est  pas  le  spécifique  de  la  variole. 

Cependant  ce  spécifique  existe,  ou  tout  au  moins  nous 
sommes  en  droit  de  considérer  comme  tel  l'ensemble  des 
moyens  que  nous  allons  faire  connaître.  Mais  qu'il  nous 
soit  permis  de  citer  auparavant  quelques  lignes,  peut-être 
un  peu  hasardées,  du  livre  de  M.  Rapou  : 

«  Au  début  (c'est  de  la  variole  qu'il  s'agit),  il  convient 
d'administrer  quelques  doses  d'aconit;  mais  aussitôt  que 
les  papules  se  sont  développées,  il  faut  recourir  à  l'em- 
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ploi  du  mercw^e  à  une  des  basses  préparations,  et  insister 
sur  ce  moyen,  qui  domine  la  thérapie  de  la  variole. 
Mercure  est  peu  recommandé  dans  ce  cas  ;  mais  les  ré- 
sultats de  la  pratique  de  mon  père  l'ont  convaincu  que 
cette  substance  était  le  spécifique  par  excellence  de  la 
variole  simple.  Sous  l'influence  de  ce  remède,  l'éruption 
s'opère  régulièrement,  aucune  complication  fâcheuse  ne 
l'entrave;  son  évolution  est  accélérée  de  beaucoup,  la 
suppuration  est  peu  abondante.  En  un  mot,  si  la  maladie 
est  prise  à  son  début,  elle  se  montre  toujours  fort  bénigne 
et  perd  ce  caractère  dangereux  qui  l'a  fait  redouter  jus- 
qu'à présent  (1).  » 

Ainsi,  des  divers  médicaments  essayés,  sans  doute,  par 
M.  Rapou  père,  le  mercure  est,  sans  comparaison,  celui 
qui  lui  a  le  mieux  réussi. 

Hartmann  parle  aussi  du  mercure,  mais  en  termes 
beaucoup  moins  explicites.  Il  ne  le  conseille  qu'à  la  troi- 
sième période,  et  comme  moyen  de  combattre  la  saliva- 
tion :  M.  Rapou  était,  ce  me  semble,  beaucoup  plus  près 
de  la  vérité. 

Le  mercure,  en  effet,  ou  du  moins  une  de  ses  combi- 
naisons, était  destiné  à  jouer  un  jour  un  rôle  important 
dans  le  traitement  de  la  variole. 

On  lisait,  dans  la  première  édition  de  ce  petit  ouvrage  : 
«  Mercurius  corrosivus  (mais  non  le  mercure  métallique 
recommandé  par  M.  Rapou)  est  avec  l'aide  de  caustkum 

(1)  Auguste  Rapou,  Ilisioire  d  i  la  doctrine  médicale  homœopa- 
thique,  l.  II,  p.  516. 
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un  remède  héroïque  contre  la  petite  vérole.  Que  l'on 
prescrive,  par  exemple,  soit  dès  l'apparition  des  pre- 
mières pustules,  soit  dans  le  cours  de  la  seconde  ou  même 
de  la  troisième  période,  si  l'on  n'est  appelé  qu'à  cette 
époque  : 

«  1"  Cuustic.  30,8  glob.  pour  120 gram.  de  véhicule,  à 
prendre  deux  cuillerées  dans  la  matinée  à  trois  ou  quatre 
heures  d'intervalle  ; 

«2o  Mercnr.  corrosiv.  30,8  glob.  pour  la  même  quantité 
de  véhicule,  à  prendre  deux  cuillerées  dans  l'après-midi 
à  pareils  intervalles  ; 

«  Et  l'on  verra,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  sous 
l'influence  de  cette  médication,  s'éteindre  comme  par 
magie  et  l'exanthème  et  tous  les  symptômes  concomi- 
tants. » 

En  effet,  plusieurs  homœopathes,  au  nombre  desquels 
je  suis  autorisé  à  citer  mon  honorable  collègue  et  ami , 
M.  le  docteur  Delavallade,  d'Aubusson,  ont  mis  ce  trai- 
;   tement  à  l'épreuve  et  sont  demeurés  émerveillés  des 
;    résultats  qu'ils  en  ont  obtenus. 

Cependant,  comme  plus  on  observe,  plus  on  recon- 
naît qu'il  n'y  a  rien  d'absolu  en  thérapeutique,  et  qu'il 
faut  toujours  en  revenir  au  dogme  de  l'individualisme, 
pierre  d'achoppement  de  la  doctrine  des  spéciftcistes,  je 
suis  forcé  d'avouer  que  dans  plusieurs  cas,  notannnont 
chez  des  sujets  sanguins  et  vigoureux,  mercur.  cor.  n'a 
pas  produit  dans  la  variole  les  bons  effets  que  j'en  avais 
obtenus  d'abord. 
Quant  au  causticum  que  dans  la  plupart  des  cas  actuelle- 


I 


150  MALADIES  DES  ENFANTS 

ment,  j^emploie  seul,  du  commencement  à  la  fin  de  la 
maladie,  je  lui  ai  dû  et  lui  dois  journellement  les  plus 
éclatants  succès  ce  que  l'on  s'expliquera  d'autant  mieux 
que  l'on  comparera  plus  attentivement,  dans  son  en- 
semble, comme  dans  ses  détails,  l'action  physiologique 
de  ce  médicament  aux  symptômes  de  la  petite  vérole. 

Aconitum  et  belladona  sont  fréquemment  administrés 
au  début  de  la  petite  vérole.  Mais  hâtons-nous  de  dire 
que  cette  médication  ne  procède  pas  plus  de  l'expérimen- 
tation physiologique  que  de  l'expérience  clinique.  On 
chercherait  vainement,  en  effet,  dans  les  pathogénésies 
ù'aconit.  et  de  bellad.,  des  effets  analogues  aux  symptô- 
mes caractéristiques  de  la  variole,  et  jamais,  en  consé- 
quence, on  n'a  vu  ces  derniers  s'éteindre  sous  l'influence 
de  ces  médicaments.  II  est  vrai  de  dire  que  le  plus 
souvent,  quand  on  les  administre,  les  symptômes  que 
nous  considérons  comme  caractéristiques  de  la  maladie 
n'existent  pas  encore.  Voici  généralement  comment  les 
choses  se  passent  :  le  médecin  est  appelé  au  début  d'une 
affection  aiguë,  mais  dont  il  ne  saurait  encore  préciser  la 
nature  :  de  l'anxiété,  de  la  céphalalgie,  des  vertiges,  l  in- 
jection  des  yeux  et  du  visage,  de  la  soif,  une  fièvre  intense, 
une  langue  jaune  à  la  base,  quelques  vomissements  bilieux 
ou  seulement  des  nausées,  un  peu  de  resserrement  du 
ventre,  des  urines  rares  et  de  couleur  foncée,  une  sueur 
modérée,  d'odeur  désagréable,  enfin  du  brisement  dans 
les  membres  :  il  ne  constate  pas  autre  chose,  et  pense 
n'avoir  aftaire  qu'à  une  simple  fièvre  angiolénique.  Le 
mal  de  tête,  à  la  vérité,  n'est  pas  précisément  celui  de 
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l'aconit  :  la  douleur  existe  moins  au  front  qu'au  sinciput, 
et  si  le  malade  est  d'âge  à  s'expliquer,  il  se  plaindra  sans 
doute  d'une  pression  sourde  expansive  dans  tout  le  cer- 
veau, d'élancements  aigus  dans  les  tempes  et  au  sommet 
de  la  tête,  surtout  de  vertiges  et  de  bruissements  d'oreille, 
de  mouches  volantes  devant  les  yeux,  de  larmoiement, 
particulièrement  de  l'œil  gauche,  etc.,  symptômes  qui, 
dans  leur  ensemble,  appartiennent  assurément  plus  à 
causliciim  qu'à  aconit. 

Le  froid  qui  correspond  à  ce  dernier  manque  également. 
Et  pourtant,  le  médecin,  ne  se  préoccupant  que  de  la 
fréquence  du  pouls,  n'en  prescrit  pas  moins  aconit.  On 
le  donnera  pendant  douze  heures,  pendant  vingt-quatre 
heures,  pendant  trente-six  heures  et  même  plus,  mais  sans 
aucun  résultat  sensible,  si  bien  qu'en  désespoir  de  cause 
on  finit  par  essayer  de  la  belladone,  qui  ne  se  montre  pas 
beaucoup  plus  efficace.  Cependant  les  jours  se  passent, 
la  maladie  suit  son  cours,  et  pendant  que  le  malade  con- 
tinue quand  même  a  prendre  bellad.,  les  premières  pus- 
tules apparaissent  au  front;  alors  la  fièvre  tombe,  la 
céphalalgie  disparaît,  et  si  le  médecin  ne  connaît  pas 
bien  la  marche  habituelle  de  la  variole,  il  ne  dépend  que 
de  lui  d'attribuer  à  sa  médication  l'heureux  changement 
survenu  dans  l'état  de  son  malade.  Aussi  bien  un  nouveau 
cas  de  petite  vérole  se  présentant,  ne  manquera-t-il  pas 
de  procéder  comme  il  l'a  fait  dans  le  premier,  et  voilà 
comment  certains  auteurs  ont,  de  la  meilleure  foi  du 
monde,  préconisé  la  belladone,  au  point  d'en  faire  un 
remède  héroïque  dans  la  maladie  qui  nous  occupe.  Or, 
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je  le  répète  encore,  ceci  n'est  fondé  sur  rien,  et  la  bella- 
done n'est  réellement  indiquée  dans  la  variole  comme 
dans  la  rougeole  (Voy.  p.  117)  que  s'il  survient  du  coma 
ou  du  délire. 

Mais  si  au  lieu  de  prescrire  bellad.,  vers  le  second  ou  le 
troisième  jour  de  la  période  d'iocubalion,  vous  adminis- 
trez caust.  12(1  glûb.  par  cuillerée  de  véhicule  —  3  ou 
4^  cuillerées  par  jour),  l'amendement  de  tous  les  symp- 
tômes est  presque  toujours  immédiat,  c'est-à-dire  que 
l'anxiété  disparaît,  que  la  fièvre  tombe,  et  que  les  vertiges 
n'ont  plus  lieu.  La  céphalalgie  elle-même  cesse  presque 
entièrement  et  l'éruption  des  pustules,  qui  dès  lors  s'opère 
sans  douleur,  presque  sans  trouble,  est  le  plus  souvent 
avancée  d'un  jour.  Ajoutons  que  sous  l'influence  de  ce 
médicament,  les  périodes  suivantes  de  la  maladie  seront 
atténuées  et  abrégées  dans  la  même  proportion;  c'est  là 
du  moins  ce  que  je  crois  avoir  parfaitement  constaté  et 
ce  que  d'autres  médecins  ont,  ainsi  que  je  l'ai  dit,  con- 
staté après  moi  (1). 

(1)  Il  en  est  de  même  des  bons  effets  de  sincum  administré  à 
titre  de  préservatif.  Je  regreUe  d'avoir  égaré  une  lettre  d'un  de  nos 
confrères  de  province,  dans  laquelle  étaient  rapportés  plusieurs 
faits  à  l'appui  de  mon  témoigniige  sur  ce  point.,  Cette  lettre,  aulaîiî 
qu'il  m'en  souvient,  méritait  d'être  citée.  On  comprend  d'ailleurs 
combien  il  est  difficile  de  vérifier  l'action  d'un  prophylactique  quel- 
conque, puisque,  pour  être  elTicace,  il  doit  cli  e  donné  avant  que  la 
maladie  ait  revêtu  son  caractère.  11  s'ensuit  doue  qu'on  peut  tou- 
jours se  demander  si  cette  maladie  eût  éclaté  sans  l'intervention 
du  remède  et  si  définitivement  celui-ci  a  servi  à  quelque  chose. 
Cependant,  lorsqu'on  voit  chez  divers  membres  d'une  famille,  dont 
l'un  d'eux  est  atteint  d'une  affection  épidémique,  tous  les  prodro- 
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Lorsque  la  maladie  suit  une  marche  irrégulière,  lors- 
que l'éruption  tend  à  se  répercuter,  lorsque  les  pustules, 
au  lieu  d'être  transparentes  ou  jaunes,  sont  verdâtres, 
violacées  ou  noires;  lorsque  le  sang  dont  elles  se  rem- 
plissent annonce  une  décomposition  de  cette  humeur  et 
la  première  apparition  de  phénomènes  putrides  :  sulfin', 
mercurius  corrosivus,  mercurius  vivus  et  arsenicum  album, 
sont  les  médicaments  auxquels  il  convient  de  recourir. 
Mais  sulfur,  12,  à  doses  répétées  d'heure  en  heure,  est 
celui  des  trois  sur  lequel  il  y  a  le  plus  à  compter. 

Avant  d'en  finir  avec  la  variole,  je  ne  puis  résister  au 
désir  de  mentionner  un  médicament  qui,  pour  n'avoir  à 
remplir  qu  un  rôle  très-secondaire  dans  le  traitement  de 
cette  maladie,  ne  laisse  pas  que  de  présenter  un  certain 
intérêt:  je  veux  parler  de  ledum  palustre. 

Ayant  cru  remarquer  qu'il  existait  de  l'analogie  entre 
certains  symptômes  de  ce  médicament  et  ceux  dont  se  plai- 
gnent les  varioleux  pendant  la  période  de  dessiccation, 
je  voulus  voir  ce  qu'il  adviendrait  de  son  administration, 
comme  moyen  de  combattre  le  prurit  fourmillant  et  pi- 
cotant qui  succède  à  la  disparition  des  pustules.  Or,  le 
succès  dépassa  mon  espérance.  Non-seulement  le  prurit 
cessa  dès  les  premières  doses,  mais  les  rougeurs  ordinai- 
rement si  persistantes,  et  qui  souvent  restent  plusieurs 
mois  à  s'éteindre,  disparurent  en  quelques  semaines.  Ne 
serait-il  point  à  présumer,  d'après  ces  faits,  que  le  Jedum 

mes  de  cette  dernière  instantanément  dissipés,  il  est  difllcile  de  ne 
point  attribuer  au  médicament  une  certaine  vertu  prophylactique  ; 
nr,  c'est  ce  qui  nous  arrive  pour  le  zinc  h  l'éf^ard  de  la  variole. 

9. 
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pourrait  bien  occuper  un  jour  parmi  les  médicaments 
destinés  à  combattre  la  variole  une  place  plus  importante 
que  celle  que  je  lui  assigne  aujourd'hui. 

DE  LA  VARIOLOIDE. 

La  varioloïde  est  une  variole  modifiée  et  bénigne  ;  elle 
parcourt  les  mêmes  périodes  que  celle-ci,  mais  elle  ne 
laisse  pas  de  cicatrices. 

M.  Moreau  de  Joimès  (dans  un  mémoire  lu  à  l'Acadé- 
mie des  sciences,  en  octobre  1827)  prétend  que  la  vario- 
loïde est  distincte  par  ses  symptômes,  ses  effets  et  son 
origine,  de  la  variole  commune  ;  qu'on  n'est  préservé  de 
sa  contagion  ni  par  celle  de  la  petite  vérole  ordinaire,  ni 
par  le  pouvoir  de  la  vaccine;  que  toutefois,  le  virus-vac- 
cin modifie  son  influence  pernicieuse. 

Le  fait  est  que  j'ai  vu  la  varioloïde  se  déclarer  chez  des 
enfants  récemment  vaccinés;  mais  il  est  probable  que, 
sans  l'influence  du  vaccin,  cette  maladie  ei!it  été  la  petite 
vérole  véritable. 

«  Il  est  prouvé,  en  effet,  dit  Billard,  que  ces  sortes 
de  varioles  qui  naissent  malgré  la  vaccine,  ne  diffèrent 
pas,  sous  le  rapport  des  caractères  anatomiques,  de  celles 
qui  surviennent  chez  des  malades  non  vaccinés;  que 
souvent  même  elles  ont  ofïert  les  mêmes  complications, 
et  qu'en  général  elles  ne  se  sont  montrées  ni  plus 
bénignes,  ni  plus  mortelles  (1).  »  Cette  dernière  obser- 

(1)  Billard,  Traité  des  maladies  des  enfants  nouveau-nés,  p.  131). 
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vation,  je  dois  le  dire,  n'est  fondée  que  relativement  aux 
individus  vaccinés  depuis  plusieurs  années  déjà. 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  varioloïde  ne  diffère  pas  essen- 
tiellement de  la  variole  et  n'exige  pas  une  médication 
différente  de  celle  qui  convient  à  celle-ci. 

DE  LA  VARICELLE. 

La  varicelle  diff'ère  un  peu  de  la  variole  par  ses  carac- 
tères anatomiques.  La  fièvre  qui  précède  l'éruption  de 
cet  exanthème  ne  se  prolonge  jamais  au  delà  de  trente- 
six  à  quarante-huit  heures.  Il  s'y  joint  des  symptômes 
plus  ou  moins  marqués  d'irritation  gastro-intestinale. 
Les  pustules,  au  heu  d'être  régulièrement  ombiliquées 
comme  celles  de  la  petite  vérole,  sont  tantôt  conoïdes, 
tantôt  globuleuses,  tantôt  enfin  ombiliquées,  mais  ne  pré- 
sentent qu'un  type  dans  leurs  diverses  périodes. 

J'ai  lieu  de  croire  que  le  vaccin  ne  préserve  point  de  la 
varicelle,  et  que  la  varicelle  à  son  tour  ne  préserve  point 
de  la  petite  vérole.  C'est  surtout  pour  cette  dernière  rai- 
son qu'il  importe  de  ne  pas  la  confondre  avec  celle-ci. 

La  varicelle  est  une  de  ces  maladies  qu'on  abandonne 
la  plupart  du  temps  aux  seuls  eff"orts  de  la  nature.  Ce- 
pendant, si  elle  survient  pendant  la  dentition,  elle  peut 
donner  lieu  à  des  accidents  cérébraux  ou  nerveux  qui 
réclament,  selon  les  cas,  l'emploi  de  belladona  ou  de 
co/fea. 
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DE  LA  VACCINE  ET  DE  LA_VACCINELLE. 

On  donne  le  nom  de  vaccine  à  l'exanthème  qui  résulte 
de  l'insertion,  sous  l'épiderme,  du  virus-vaccin. 

La  vaccinelle  ou  fausse  vaccine  est  une  petite  maladie 
presque  semblable,  également  consécutive  à  l'inoculation, 
mais  qui  ne  possède  point,  comme  la  première,  la  vertu 
de  préserver  de  la  variole. 

On  comprend  donc  combien  il  est  important  de  ne  pas 
confondre  la  vaccine  avec  la  vaccinelle.  Aussi,  pensé-je 
faire  une  chose  utile  en  rappelant  ici  les  caractères  de  ces 
deux  petites  éruptions. 

Caractères  de  la  vaccine.  —  Huit  jours  après  Tinocula- 
tion  on  voit  naître  des  élevures  rougeâtres,  qui  bientôt 
contiennent  un  fluide,  d'abord  transparent,  puis  trouble; 
le  centre  de  ces  pustules  se  déprime,  leur  base  s'enflamme 
et  se  tuméfie,  et  enfin  l'humeur  qu'elles  contiennent  se 
transforme  en  une  croûte  brunâtre  qui  se  détache  au 
bout  de  deux  ou  trois  jours,  et  laisse  après  elle  une  cica- 
trice. 

Caractères  de  la  vaccinelle.  —  Après  l'insertion  du 
vaccin  chez  des  sujets  antérieurement  vaccinés  ou  qui 
ont  eu  la  petite  vérole,  ou  bien  encore  lorsque  le  virus 
inoculé  ne  se  trouve  plus  dans  des  conditions  convenables, 
on  voit  aussi  se  développer  des  pustules,  mais  qui  pa- 
raissent dès  le  troisièyne  ou  le  quatrième  jour,  dont  le 
centre  n'offre  point  de  dépression  et  dont  les  bords  aplatis 
et  inégaux  ne  sont  pas  gonflés.  L'humeur  que  contiennent 
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ces  pustules  est  d'un  jaune  limpide.  Une  démangeaison 
insupportable  les  accompagne  vers  le  septième  ou  le 
huitième  jour.  Il  se  forme  aussi  des  croûtes,  mais  gui 
tombent  sans  laissei'  de  cicatrices. 

On  peut  vacciner  atout  âge.  Cependant  l'état  de  con- 
gestion des  téguments  pendant  les  premiers  jours  de  la 
.vie  semble  contre-indiquer  la  vaccination  à  cette  épo- 
que. J'ai  vu  plusieurs  fois,  dit  Billard,  à  l'hospice  des 
Enfants  Trouvés,  où  l'on  vaccine  des  enfants  fort  jeunes, 
un  érysipèle  très-intense  se  développer  sur  le  membre 
vacciné  (l). 

Hartmann  a  fait  à  l'égard  de  la  vaccine  une  observation 
qui  mérite  d'être  citée.  «  La  vaccine,  dit-il,  ne  préserve 
pas  les  sujets  auxquels  s'est  déjà  communiqué  le  prin- 
cipe contagieux  de  la  variole  et  qui  sont  accessibles  à 
l'action  de  ce  principe.  Mais  comme  on  ne  peut  pas  re- 
connaître cette  période  d'infection,  parce  que,  pendant  sa 
durée,  l'homme  se  sent  en  apparence  bien  portant,  il  n'y 
a  pas  non  plus  à  fixer  d'époque  jusqu'à  laquelle  seule  on 
puisse  utilement  vacciner.  Lorsqu'un  membre  d'une 
famille  vient  à  être  atteint  de  la  petite  vérole,  et  que 
cette  famille  renferme  plusieurs  individus  qui  n'ont  point 
été  vaccinés,  la  vaccination  de  ceux-ci  n'aura  aucun 
avantage;  l'expérience  me  l'a  appris.  Mais  ce  n'est  point 
à  dire  pour  cela  que  la  vaccine  soit  inutile  pour  toute  la 
commune  :  loin  de  là,  il  faut  s'empresser  d'y  recourir, 
afin  que  beaucoup  de  sujets  soient  à  l'abri  de  la  conta- 


it) Billard,  ouvr.  cité,  p.  143. 
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gion,  celle-ci  se  propageant  rarement  avec  assez  de  rapi- 
dité pour  qu'il  n'y  ait  pas  possibilité  d'en  préserver 
ceux  qui  n'entrent  point  en  contact  avec  les  personnes 
atteintes  (1).  » 

DES  EXANTHÈMES  CHRONIQUES. 

Les  exanthèmes  chroniques  sont  les  manifestations 
extérieures  de  maladies  essentielles  probablement  très- 
diverses  qui,  lorsqu'elles  ne  se  révèlent  point  sous  la 
forme  éruptive,  n'en  sont  que  plus  redoutables. 

Tôt  ou  tard  en  effet,  elles  éclatent  intérieurement  et 
causent  alors  des  ravages  d'autant  plus  difficiles  à  arrêter 
qu'il  est  à  peu  près  impossible  d'en  pénétrer  la  nature  et 
de  déterminer  les  remèdes  qui  leur  conviendraient. 

C'est  là  ce  qui  a  lieu  souvent  dans  les  pays  froids  et 
humides  où  la  peau  fonctionne  mal,  où  les  dermatoses 
sont  rares,  mais  où,  par  compensation,  on  rencontre  à 
chaque  pas  des  affections  tuberculeuses  du  poumon,  du 
mésentère,  de  tous  les  organes  intérieurs,  et  une  foule 
d'autres  lésions  analogues,  ayant  chacune  sans  doute  son 
caractère  spécial,  mais  dont  personne  ne  soupçonne  le 
principe. 

Or,  il  est  infiniment  probable  que  toutes  ces  maladies 
cachées,  impénétrables  et  si  souvent  mortelles,  corres- 
pondent à  celles  qui,  dans  les  climats  plus  chauds,  se 
manifestent  sous  la  forme  exanthémateuse. 

(1)  Ouvr.  cité,  t.  I,  p.  310. 
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La  détermination  de  ces  entités  morbides  internes  ou 
externes  suivant  les  latitudes,  la  détermination  surtout 
des  signes  qui  pourraient  les  faire  reconnaître  lorsqu'elles 
ne  se"  montrent  point  à  la  peau  ou  lorsqu'on  a  eu  l'im- 
prudence de  les  en  faire  disparaître,  serait  assurément 
une  immense  acquisition  pour  la  médecine  et  pour  l'hu- 
manité. Mais,  par  malheur,  jusqu'à  présent,  l'observation  ■ 
la  plus  tine,  la  plus  assidue,  la  plus  persévérante,  n'a 
fourni  encore  à  cet  égard  que  de  très-vagues  notions, 
dont  la  pratique  ne  saurait  presque  tirer  aucun  parti. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  résulte  de  ce  qui  précède  : 
■  1°  Qu'on  ne  saurait  attacher  trop  d'importance  au  trai- 
tement des  exanthèmes  chroniques  puisqu'en  les  aban- 
donnant à  eux-mêmes  ou  en  les  traitant  mal,  on  expose 
infailliblement  les  malades  aux  plus  dangereuses  méta- 
stases ; 

2"  Qu'il  est  absurde,  monstrueux,  de  traiter  ces  mala- 
dies par  des  applications  locales  qui,  en  les  dépouillant 
de  leur  unique  symptôme  apparent,  ne  laissent  même 
plus  au  praticien  la  ressource  d'en  suivre  les  progrès. 
Aussi  est-ce  avec  le  plus  profond  dégoût  que  je  parcours 
(ce  qui  m'arrive  encore  de  temps  en  temps)  la  thérapeu- 
tique allopathique  des  maladies  de  la  peau. 

Conséquemment  à  l'opinion  que  je  me  suis  faite,  non 
pas  précisément  sur  la  psore  dans  le  sens  absolu  où  l'en- 
tendait Hahnemann,  mais  sur  la  nature  multiple  et  poly- 
morphe des  miasmes  chroniques,  je  ne  serais  pas  éloigné 
de  regarder  comme  une  circonstance  heureuse  l'appa- 
rition chez  les  enfants  des  aftections  éruptives. 
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;  Ce  n'est  pas  que  je  sois  convaincu,  comme  paraît  lY:lre 
le  vulgaire,  qu'en  jetant  ainsi  leur  gourme,  ils  paient  à  la 
nature  un  ti  ibut  dont  ils  sont  désormais  affranchis  pour 
toujours.  Mais  ce  qui  est  évident  pour  moi,  c'est  que 
lorsqu'on  les  aura  guéris  par  des  moyens  sijrs  d'une 
teigne,  d'un  herpès  ou  d'un  impétigo,  ils  se  trouveront 
pour  jamais  délivrés  de  principes  malfaisants,  dont  la 
présence  aurait  pu  demeurer  latente  pendant  une  série 
d'années  et  se  montrer  dans  la  suite  sous  une  forme  in- 
curable. 

Pendant  cinq  ans  que  j'ai  été  chargé  du  service  médical 
des  eaux  de  Bagnoles  en  Normandie,  j'ai  été  appelé  à 
soigner  un  nombre  très-considérable  d'exanthèmes  chro- 
niques. 

Indépendamment  des  baigneurs  soumis  à  mon  obser- 
vation journalière,  j'avais  dans  le  pays  une  clientèle 
étendue,  ce  qui  me  permettait  de  suivre,  en  dehors  de 
l'action  des  eaux,  les  propriétés  curatives  des  remèdes 
que  j'employais. 

Grâce  au  concours  de  quelques  amis  qui  ont  bien 
voulu  m'aider  dans  mes  recherches  pathogénésiqnes 
touchant  plusieurs  médicaments  nouveaux  ou  encore  peu 
connus,  je  suis  parvenu  à  me  créer  contre  les  exanthèmes 
chroniques  une  thérapeutique  que  je  crois  de  beaucoup 
supérieure  à  celle  qui  est  généralement  usitée. 

Faire  connaître  sans  réserve  ces  résultats  de  mon  ex- 
périence est  pour  moi  un  devoir  plein  de  charmes. 


DE  LA  GALF. 
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DE  LA  GALE. 

Cet  exanlhèine,  presque  toujours  apyrétiqiie,  consiste 
dans  une  éruption  de  vésicules  très-peu  élevées  au-dessus 
du  niveau  de  la  peau,  d'une  couleur  quelquefois  peu 
tranchée;  transparentes  à  leur  sommet,  accompagnées 
d'un  prurit  qui  force  continuellement  les  malades  à  se 
gratter,  et  se  développant  de  préférence  dans  le  pli  des 
articulations. 

Le  plus  habituellement  la  gale  se  montre  d'abord  dans 
les  intervalles  des  doigts,  sur  les  poignets,  à  l'épigastre. 
De  là  elle  s'étend  de  proche  en  proche  et  finit  par  gagner 
tout  le  corps,  à  l'exception  du  visage  qu'elle  n'envahit 
jamais. 

Lorsqu'elle  est  communiquée  par  les  nourrices,  ce  qui 
arrive  assez  souvent,  c'est  aux  fesses  et  aux  cuisses  des 
enfants  qu'on  la  voit  apparaître  en  premier  lieu,  parce 
que  ces  parties  sont  appliquées  sur  les  bras  qui  les  por- 
tent. 

La  gale  a  cela  de  particulier  qu'elle  ne  guérit  jamais 
spontanément.  A  mesure  que  les  vésicules  crèvent  et 
disparaissent,  on  en  voit  surgir  de  nouvelles. 

Le  passage  du  froid  au  chaud,  la  chaleur  du  lit  sur- 
tout, augmentent  le  prurit  et  le  rendent  insupportable. 

Lorsque  les  malades  en  se  grattant  ont  déchiré  les 
vésicules,  ce  qui  arrive  presque  toujours,  au  moins  chez 
les  enfants  d'un  certain  ftge,  il  en  sort  un  mélange  de 
sang  et  de  sérosité  qui,  en  se  desséchant,  forme  des 
croûtes  d'un  rouge  noirâtre  et  assez  épaisses,  de  telle 
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sorte  qu'il  semblerait  que  ces  malades  aient  été  flagellés. 

Lorsque  la  maladie  est  récente  et  qu'elle  n'a  point  été 
dénaturée  par  un  traitement  externe,  il  est  facile  d'aper- 
cevoir, surtout  entre  les  doigts,  de  petites  lignes  fines  et 
rosées  dont  chacune,  partant  des  vésicules,  se  prolonge 
sous  l'épiderme  et  se  termine  par  un  petit  point  brunâ- 
tre. Si  en  introduisant  obliquement  la  pointe  d'une  ai- 
guille sous  l'épiderme  on  retire  ce  point,  on  y  découvre 
Yacarus  ou  le  sarcopte  de  l'homme. 

Cet  animalcule  a  environ  d/2  millimètre  de  diamètre. 
Son  corps  est  arrondi  et  comprimé  des  côtés.  Vu  au  mi- 
croscope, sa  forme  rappelle  celle  de  la  tortue.  11  est  blanc, 
strié,  hérissé  sur  le  dos  de  papilles  rigides.  Ses  pattes 
sont  au  nombre  de  huit,  quatre  antérieures  et  quatre  pos- 
térieures. Les  premières,  placées  de  chaque  côté  de  la 
tête  et  comme  palmées,  sont  munies  de  caroncules  en 
godet.  Les  quatre  postérieures,  fixées  à  l'abdomen,  sont 
plus  courtes  et  plus  écartées  que  les  antérieures,  cylin- 
driques et  dépourvues  de  godet.  Les  pattes  antérieures  et 
la  tête  peuvent,  en  se  courbant  en  dessous,  se  cacher  sous 
le  corps  (i). 

La  gale  est  essentiellement  contagieuse.  Quelques  au- 
teurs, parmi  lesquels  je  citerai  Morgagni,  attribuent  ex- 
clusivement son  développement  à  la  présence  de  Yacarus, 
et  regardent  en  conséquence  cet  insecte  comme  l'unique 
véhicule  du  contagium  galeux.  J'ignore  jusqu'à  quel  point 
cette  opinion  est  soutenable. 

(1)  Ftartmann,  ouv.  cité,  t.  II,  p.  29. 
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Suivant  Hahnemann,  le  miasme  galeux  ou  psoi^ique  esl 
le  plus  contagieux  de  tous  les  miasmes  chroniques. 

«  Il  se  communique,  dit-il,  avec  une  telle  facilité,  qu'en 
passant  d'un  malade  à  l'autre  pour  leur  tâter  le  pouls, 
un  médecin  l'inocule  souvent  à  plusieurs  personnes  sans 
le  savoir.  Du  linge  lavé  avec  des  hardes  qui  avaient  été 
portées  par  des  galeux,  des  gants  neufs,  mais  qu'un  ga- 
leux avait  déjà  essayés,  une  serviette  dont  on  se  servait 
pour  s'essuyer,  ont  suffi  pour  communiquer  ce  principe 
d'infection.  Il  arrive  même  souvent  au  nouveau  né  de  la 
contracter  en  traversant  les  parties  génitales  externes  de 
sa  mère,  atteinte  de  la  maladie,  de  recevoir  ce  funeste 
présent  d'une  sage-femme  qui  s'en  était  souillé  la  main 
chez  une  autre  accouchée,  ou  de  le  contracter,  soit  au 
sein  de  la  nourrice,  soit  dans  les  bras  et  par  les  caresses 
impures  de  celle  qui  est  chargée  de  le  soigner,  sans 
compter  les  mille  et  mille  autres  occasions  qui  se  ren- 
contrent dans  la  vie,  de  toucher  à  des  objets  invisible- 
ment  entachés  de  ce  miasme  (1).  » 

Nonobstant  l'autorité  de  Hahnemann,  il  n'est  pas  pos- 
sible d'admettre  que  la  gale  se  communique  avec  autant 
de  facilité  qu'il  le  prétend.  Mais  on  sait  que  dans  sa  théo- 
rie de  la  psore  la  gale  joue  le  rôle  important  ou  pour 
mieux  dire  le  rôle  unique.  L'éruption  galeuse  était,  selon 
lui,  la  forme  primitive  de  la  psore.  Or,  comme  il  rappor- 
tait à  la  psore  toutes  les  maladies  chroniques  non  syphi- 
litiques, il  était  forcé  d'admettre  que  la  plupart  des 

(1)  Doctrine  et  iraitemenl  homœopathiiiues  des  maladies  chro- 
niquex,  t.  I,  p.  SC  et  suiv. 
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hommes  avaient  eu  la  gale;  hypothèse  qui  n'était  soutc- 
nable  qu'en  supposant  à  cet  exanthème  une  prodigieuse 
tendance  à  se  communiquer. 

Aussij  Hahnemann,  dominé  par  son  idée  fixe,  voyait- 
il  la  gale  partout. 

«  En  1817  et  1818,  dit  Hartmann,  j'assistais  presque 
journellement  aux  consultations  de  Hahncmann  et  je 
Tentendais  souvent  demander  aux  malades  s'ils  avaient 
jamais  été  affectés  de  la  gale.  Plus  tard,  il  finit  par  leur 
dire  d'une  manière  très-positive  :  Vous  avez  eu  autrefois 
la  gale.  J'étais  très-surpris  de  la  réponse  affirmative  de 
la  plupart  des  malades.  Depuis  ce  temps,  je  n'ai  jamais 
cessé  de  poser  cette  question  aux  personnes  qui  récla- 
maient mes  soins,  et  avant  que  Hahnemann  eût  publié 
son  Traité  des  maladies  chroniques,  j'ai  trouvé  très-sou- 
vent dans  sulfur  et  dans  he par  suif uris  le  remède  appro- 
prié (1).  » 

Je  ne  sais  si  les  malades,  si  affirmativement  interrogés 
par  Hahnemann,  comprenaient  bien  sa  question  lors- 
qu'ils lui  répondaient  qu'effectivement  ils  avaient  eu  la 
gale  ;  je  ne  sais  encore  si  la  gale  est  plus  répandue  en 
Allemagne  qu'elle  ne  l'est  parmi  nous;  mais  ce  que  j«^ 
puis  affirmer  c'est  qu'en  France,  notamment  dans  les 
classes  riches  ou  même  seulement  aisées,  sur  dix  malades 
qu'on  interroge,  neuf  déclarent  positiven)ent  qu'ils  n'ont 
jamais  eu  la  gale,  ce  qui  ne  les  empêche  pas  de  se  plain- 
dre d'affections  chroniques. 

*  (I)  Hartmann,  ouv.  cit.,  t.  11,  p.  4. 
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J'ai  vu,  d'autre  part,  un  très-grand  nombre  d'indivi- 
dus ayant  eu  la  gale,  n'en  ayant  jamais  été  traités  que 
par  des  moyens  externes  et  jouissant  d'une  excellente 
sanlé.  ilahnemann  eût  trouvé  par  milliers,  chez  nos  ma- 
telots, les  preuves  vivantes  de  cette  assertion. 

Mais  si  au  lieu  de  poser  aux  malades  cette  question 
explicite  :  Avez-vous  eu  la  gale  ?  on  se  contente  de  leur 
demander  simplement  s'ils  ont  eu  quelque  maladie  de  la 
peau,  presque  tous  répondent  affirmativement.  Est-ce 
à  dire  que  toutes  les  dermatoses  ne  sont  que  la  gale 
transformée  ?  Je  suis  intimement  convaincu  qu'il  n'en  est 
rien. 

Quoi  qu'il  en  soit,  Hahnemann  ne  laissait  pas  que 
d'attribuer  à  la  répercussion  des  pustules  galeuses,  quel- 
que peu  apparentes  qu'elles  eussent  été,  et  bien  même 
qu'on  ne  les  eût  jamais  constatées,  l'immense  majorité 
des  maladies  soumises  à  son  observation. 

Cet  état  de  vagues  souffrances  que  les  médecins  ont 
l'habitude  de  nommer  cacochymie  n'était  également  pour 
lui  que  le  résultat  d'une  gale  rentrée  ou  une  /?so?-e  latente, 
dont  il  traçait  ainsi  les  principaux  symptômes  : 

«  Excrétion  fréquente  de  vers,  démangeaisons  insup- 
portables dans  le  rectum,  surtout  chez  les  enfants  j  dans 
beaucoup  de  cas,  ballonnement  du  bas-ventre;  tantôt 
une  faim  insatiable  et  tantôt  point  d'appétit;  pâleur  de 
la  face  et  flaccidité  des  muscles;  fréquentes  ophthalmies; 
orgelets;  gonflement  des  glandes  du  cou;  sueurs  à  la 
tète;  saignements  de  nez  chez  les  jeunes  filles  et  les 
jeunes  garçons,  plus  rares  chez  les  adultes  ;  mains  ordi- 
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nairement  froides  ou  mouillées  de  sueur,  ou  chaleur 
briîlante  à  la  paume  des  mains;  pieds  baignés  d'une 
sueur  fétide;  engourdissement  fréquent  des  membres; 
crampes  fréquentes  dans  les  muscles  des  bras  et  des 
mains;  soubresauts  de  certaines  parties  musculaires; 
catarrhes  fréquents  ;  coryza  sec  ou  fluent  ;  obstruction 
des  narines  ;  sentiment  pénible  de  sécheresse  dans  le  nez; 
ulcération  des  narines,  angines  fréquentes  ;  raucité  fré- 
quente de  la  voix  ;  petite  toux  brève  ;  fréquents  accès 
d'asthme,  facilité  à  se  refroidir;  grande  tendance  à  se 
donner  des  tours  de  reins  ;  fréquents  maux  de  tête  ou  de 
dents  d'un  seul  côté;  fréquents  accès  de  chaleur  passa- 
gère, assez  souvent  accompagnés  d'un  peu  d'anxiété; 
chute  fréquente  des  cheveux,  nombreuses  écailles  sur  le 
cuir  chevelu  ;  tendance  à  l'érysipèle  ;  désordre  des  règles; 
mouvements  convulsifs  dans  les  membres  au  moment  de 
s'endormir,  lassitude  après  le  sommeil  ;  facilité  extrême 
à  suer  pendant  la  journée;  langue  blanche,  ou  du  moins 
très-pâle  ou  fendillée  ;  beaucoup  de  nmcosités  dans  la 
gorge  ;  fétidité  de  la  bouche,  saveur  acide  ;  nausées  le 
matin;  sentiment  de  vacuité  dans  l'estomac;  répugnance 
pour  les  aliments  chauds,  sécheresse  dans  la  bouche; 
tranchées  fréquentes  ;  selles  dures  ou  diarrhéiques,  hé- 
morrhoïdes  sèches  ou  fluentes;  urine  foncée  en  couleur; 
veines  gonflées,  dilatées  aux  jambes  (varices);  engelures 
et  douleurs  d'engelures,  n)ême  en  été  ;  douleurs  dans 
les  cors  sans  pression  extérieure  de  la  chaussure  ;  facilité 
extrême  à  se  disloquer  l'une  ou  l'autre  articulation; 
craquement  dans  les  articulations  pendant  le  mouvement; 
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douleurs  tiraillantes^  tractions  dans  la  nuque,  le  dos,  les 
membres,  les  dents  surtout  ;  renouvellement,  pendant 
le  repos,  des  douleurs  qui  se  dissipent  par  l'efllet  du  mou- 
vement ;  renouvellement  ou  aggravation  de  la  plupart 
des  accidents  pendant  la  nuit,  quand  le  baromètre  est 
très-bas,  pendant  les  vents  du  nord  et  du  nord-est,  en 
hiver  et  vers  le  printemps  ;  rêves  causant  de  Tagitation 
ou  trop  vifs;  peau  malsaine,  fréquents  furoncles,  fré- 
quents panaris;  peau  sèche  aux  membres,  souvent  même 
aux  joues  ;  desquamation  de  la  peau  à  différents  endroits, 
accompagnée  quelquefois  de  prurit  et  de  brûlement; 
apparition  de  vésicules  isolées  qui  se  remplissent  de 
pus  et  occasionnent  un  prurit  voluptueux,  suivi  d'ar- 
deur (1).  » 

Nul  doute  pour  moi  que  ces  menus  désordres  ne  soient, 
aussi  bien  que  les  affections  plus  graves  dont  ils  ne  sont 
d'ordinaire  que  les  signes  précurseurs,  les  conséquences 
d'infections  miasmatiques  congéniales  ou  contractées. 
Mais  que  ces  phénomènes  morbides  aient  tous  une  origine 
commune,  qu'ils  dépendent  tous  d'un  même  principe  et 
que  ce  principe  soit  la  gale,  c'est  là,  je  le  répète,  ce  qui, 
très-loin  d'être  prouvé,  est  infiniment  peu  probable. 

La  gale  est  la  maladie  des  classes  pauvres  ou  plutôt 
celle  des  gens  malpropres.  Aussi  une  sorte  de  honte 
s  attache-t-elle  à  son  existence. 

Ce  n'est  pas  à  dire  que  les  personnes  de  condition 

(1)  Doctrine  et  traitement  homœopathiques  des  maladies  chroni- 
ques, 1. 1,  p.  G6  et  suiv. 
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élevée  et  qui  prennent  grand  soin  d'elles-mêmes,  soient 
à  l'abri  de  ses  atteintes;  mais  elles  ont,  on  en  conviendra, 
beaucoup  moins  que  les  autres,  les  occasions  de  la  con- 
tracter. 

La  gale  peut-elle  se  développer  spontanément?  On 
conçoit  que  cette  proposition  soit  obscure,  et  qu'il  ne 
soit  pas  aisé  de  l'éclaircir.  Les  causes  d'infection,  en 
effet,  sont  si  diverses  et  si  multipliées  qu'il  est  à  peu  près 
impossible  d'avoir  la  certitude  qu'on  les  a  toujours  toutes 
évitées.  Quant  à  moi,  c'est  ma  conviction  intime,  que 
même,  sans  admettre  nécessairement  l'intervention  d'un 
virus  congénial,  l'exanthème  galeux  peut  résulter  spon- 
tanément d'une  alimentation  misérable  jointe  à  la  triste 
nécessité  de  porter  indéfiniment  sur  la  peau  le  même 
linge  et  les  mêmes  vêtements. 

Quoi  d'étonnant,  en  effet,  que  Vacarus  se  forme, 
comme  tant  d'autres  animalcules,  du  détritus  de  laines 
encrassées  ? 

Cela  est  d'autant  plus  vraisemblable  que  la  laine  grasse 
ou  même  tissée,  mais  plus  particulièrement  la  laine  grasse 
semble  douée  de  la  propriété  d'engendrer  cet  insecte  : 
circonstance  qui  expliquerait  la  fréquence  de  la  gale 
parmi  les  ouvriers  tailleurs,  drapiers,  tondeurs  de  draps, 
dégraisseurs,  filateurs,  etc. 

Ce  qui  est  incontestable,  c'est  que  si  la  gale  ne  se 
transmettait  que  par  le  contact  des  galeux,  personne  au 
monde  n'y  serait  plus  exposé  que  les  médecins  qui  pas- 
sent leur  vie  entière  à  toucher  des  malades  de  toutes  les 
conditions.  Or,  cet  exanthème  est-il  plus  fréquent  parmi 
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nos  confrères  que  dans  toute  autre  classe  de  la  société? 
J'ose  affirmer  qu'il  n'en  est  rien.  - 

J'admets  donc  comme  origines  de  l'exanthème  ga- 
leux : 

■1°  Certaines  conditions  hygiéniques  auxquelles  la  mi- 
sère ne  condamne  que  trop  d'infortunés; 

2"  L'infection  procédant  du  contact  immédiat  d'un 
galeux  ; 

3°  La  transmission  par  des  objets,  principalement  du 
linge,  des  draps  de  lit  ou  des  vêtements  infectés  ; 

4°  La  formation  spontanée  de  Tacarus  par  les  lainages 
et  par  quelques  autres  substances,  dit-on,  telles  que  le 
vernis  copal,  la  poix  et  le  chanvre  ; 

5»  Enfin,  l'approche  et  surtout  le  contact  d'animaux 
domestiques,  atteints  eux-mêmes  de  l'affection  dont  il 
s'agit. 

Quelle  que  soit  la  source  de  la  gale,  ses  caractères 
anatomiques  offrent  peu  de  différence.  •  ' 

Us  se  rapportent  constamment  à  l'une  ou  à  l'autre  des 
deux  formes  connues  sous  les  noms  de  gale  populeuse  et 
de  gale  purulente;  formes  d'ailleurs  assez  peu  distinctes 
pour  constituer  de  véritables  types,  et  auxquelles  est 
applicable  le  même  traitement  homœopalhique. 

La  gale  populeuse  (gale  sèche  commune)  est  caractéri- 
sée par  des  élévations  causant  un  prurit  très-vif  à  chaque 
changement  de  température.  Elle  se  montre  plus  parti- 
culièrement à  la  région  dorsale,  aux  bras,  aux  cuisses  et 
à  l'abdomen.  , 

La  gule  purulente,  dont  les  pustules  sont  plus  dévc- 
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loppées  que  dans  la  forme  précédente,  est  aussi  plus 
violente.  Elle  se  montre  surtout  aux  doigts  et  aux  articu- 
lations métacarpo-phalangiennes.  Je  ne  l'ai  jamais  obser- 
vée chez  les  enfants. 

Le  pronostic  de  la  gale  est  subordonné  à  son  origine, 
et  surtout  au  degré  de  son  développement.  La  gale  spon- 
tanée et  celle  qui  a  été  communiquée  par  des  animaux 
sont  les  plus  lentes  à  guérir. 

En  résumé;,  la  gale  n'est  point  une  maladie  grave;  elle 
ne  peut  le  devenir  que  si  on  l'abandonne  indéfiniment  à 
elle-même,  ou  dans  le  cas  plus  fâcheux  encore  où  elle  est 
répercutée.  Mais  n'en  est-il  pas  absolument  de  même  de 
la  plupart  des  maladies  de  la  peau? 

Traitement.  —  «  Lorsque  le  médecin,  dit  Hahnemann, 
a  reconnu  les  symptômes  de  la  gale,  il  lui  suffit,  en 
évitant  toute  application  extérieure,  d'administrer  un  ou 
deux  globules  de  sucre  gros  comme  des  grains  de  pavot, 
et  imbibés  d'alcool  soufré  dynamisé,  pour  guérir  complè- 
tement un  enfant,  dans  deux,  trois,  quatre  semaines,  de 
la  maladie  psorique  tout  entière,  c'est-à-dire  de  l'éruption 
et  de  la  psore  interne  ;  ce  remède  sera  bien  suffisant  et 
au  delà.  —  Dans  quelques  cas,  il  faut  encore  une  dose 
d'une  préparation  de  charbon  de  bois  convenablement 
dynamisé  ;  dans  d'autres,  une  pareille  dose  de  sépiu  (1).  » 

Le  respect  que  j'ai  pour  le  génie  de  Hahnemann  re- 
tient au  bout  de  ma  plume  les  réflexions  que  m'inspirerait 
ce  passage  ;  mais  laissons  parler  un  de  ses  élèves  : 

(1)  Hahnemann,  Doctrine  et  traitement  liomœopathiques  des  v\a- 
ladies  chroniques,  t.  1,  p.  139. 
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«  Hahnemann  ne  consacre  que  quelques  lignes  au  trai- 
tement de  la  gale.  Par  là  on  serait  tenté  de  croire  que 
rien  n'est  plus  facile  que  la  guérison  de  cette  infection. 
En  effet,  il  est  très-naturel  que  la  maladie  regardée  par 
Hahnemann  comme  la  forme  primitive  de  toutes  les  ma- 
ladies chroniques,  à  part  celles  qui  dérivent  de  la  syphilis 
et  de  la  sycose,  puisse  être  écartée  de  la  manière  la  plus 
si!ire  et  la  plus  prompte,  pour  mettre  Thomœopathie  à 
l'abri  du  reproche  d'insuffisance  que,  sans  cela,  on  serait 
en  droit  de  lui  faire.  Mais  il  n'en  est  pas  tout  à  fait  ainsi  ; 
au  moins  l'homœopathiste  fera-t-il  bien  de  ne  pas  s'en 
tenir  trop  rigoureusement  aux  préceptes  de  Hahnemann, 
afin  de  ne  pas  décourager  les  malades  par  la  marche 
excessivement  lente  de  la  guérison.  C'est  précisément 
dans  la  gale,  comme  forme  primitive  des  maladies  chro- 
niques, qu'il  doit  être  indiff'érent  pour  le  médecin  si  elle 
est  d'origine  récente  ou  ancienne;  il  faut  qu'il  sache  la 
guérir,  et  la  guérison  ne  doit  pas  se  prolonger  à  l'infini, 
bien  qu'elle  demande  beaucoup  plus  de  temps  dans 
celle-ci  que  dans  l'autre  (1).  » 

Ainsi  Hartmann  convient  que,  sous  l'influence  du  trai- 
tement conseillé  par  Hahnemann,  la  guérison  de  la  gale 
se  fait  attendre  presque  indéfiniment.  Mon  opinion  per- 
sonnelle à  cet  égard  serait  plus  explicite  encore. 

Cependant,  tout  en  conseillant  aux  praticiens  de  se 
défier  un  peu  des  préceptes  du  maître,  Hartmann  n(! 
laisse  pas  que  de  considérer  le  soufre  comme  le  spécifique 


(I)  Hartmnnn,  nuv.  cit.,  l.  M,  p.  21. 
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de  la  gale.  «  On  en  continuera  l'usage,  dit-il,  jusqu'à  ce 
que  l'éruption  qu'il  détermine,  ainsi  que  celle  qui  l'a 
précédée,  donne  lieu  à  la  sensation  caractéristique  du 
soufre  (1).  » 

Hartmann  emploie  tinctura  sulfuris  et  ses  dilutions 
dans  les  gales  récentes,  et  sulfur  dans  la  gale  ancienne, 
lorsque  la  première  est  insuffisante,  «  c'est-à-dire  si,  au 
bout  dp.  quinze  jours,  elle  n'a  pas  déterminé  au  moins  une 
apparence  de  mieux.  »  Chez  les  enfants  au-dessous  de 
cinq  ans,  il  prescrit  ordinairement  tinct.  suif.,  à  la  dose 
de  deux  à  trois  globules,  répétée  tous  les  deux  jours,  et 
par  gouttes  entières,  une  ou  deux  fois  par  jour,  s'il  n'y  a 
pas  de  changement  dans  l'état  du  malade. 

Enfin  Hartmann  avoue  que  le  plus  souvent  il  joint  au 
traitement  externe  «  des  frictions  avec  une  pommade 
composée  d'un  demi-scrupule  de  fleur  de  soufre  et  d'une 
once  d'axonge,  »  accessoire  peu  orthodoxe,  pour  me  ser- 
vir de  son  expression,  mais  qui  prouve  l'insuffisance  que 
l'auteur  a  reconnue  au  soufre  dynamisé,  administré  inté- 
rieurement. 

Ainsi  que  je  crois  l'avoir  déclaré  déjà,  je  ne  suis,  dans 
aucun  cas,  et  moins  encore  peut-être  dans  le  traitement 
des  affections  cutanées  que  dans  tout  autre,  le  partisan 
des  remèdes  externes,  mais  je  crois  néanmoins  que  ces 
remèdes  ne  sont  pas  toujours  aussi  dangereux  qu'on  le 
suppose. 

Lorsque,  par  exemple,  la  gaie  récemment  communi- 
(1). Hartmann,  ouvr.  cité,  t.  II,  p.  24. 
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qiiée  par  l'adhésion  accidentelle  d'un  ncarus  à  la  peau 
d'un  homme  sain,  n'est  encore,  quoi  qu'en  dise  Hahne- 
mann,  qu'une  affection  locale,  où  peut  être  l'inconvénient 
d'enrayer  la  maladie  en  fuant  par  des  lotions  ou  des  im- 
brocations  sulfureuses  l'insecte  qui  la  propage? 

Je  sais  bien  que  la  plupart  du  temps  l'acarus  est  le 
produit  et  non  la  cause  de  l'éruption  galeuse,  de  même 
que  les  poux  sont  le  produit  et  non  la  cause  du  favus; 
mais  enfin,  lorsque  tout  porte  à  croire  que  c'est  le  con- 
traire qui  a  lieu,  faut-il  donc  nécessairement  admettre, 
par  respect  pour  la  théorie  de  la  psore  (1),  que,  dès  l'ap- 
parition de  la  première  vésicule,  la  maladie  s'est  généra- 
lisée et  nécessite  absolument  un  traitement  interne? 
Franchement,  je  ne  le  pense  pas. 

Le  soufre,  je  le  dis  hautement,  est  un  médicament 
dont  on  abuse,  et  cet  abus  repose  sur  un  grand  préjugé. 

La  théorie  de  la  psore  a  fait  du  soufre  Vantips^orique 
par  excellence;  les  propriétés  variées  de  ce  médicament, 
cxtrêniemeiit  précieux  d'ailleurs,  et  essentiellement  po- 
lychreste,  ont  contribué  naturellement  à  prolonger  cette 
illusion.  Mais,  en  définitive,  il  serait  temps  qu'on  recon- 
nût que  si,  dans  des  cas  nombreux,  le  soufre  est  un 
(le  nos  plus  puissants  modificaleui  s,  il  n'y  a  pas  de  raison 
pour  qu'il  soit  prescrit  (comme  il  l'est  tous  les  jours)  de 
préférence  à  toute  autre  substance,  lorsque  les  symptômes 
présentés  par  le  malade  ne  rentrent  pas  clairement  dans 
la  sphère  connue  des  symptômes  qu'il  produit. 

<  (I)  Voy.  dans  ma  Stjsiématisalion  (p.  IK>  cl  suiv.)  l'examen  cri- 
Uque  de  cette  théorie. 

10. 
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Le  docteur  Héring,  dans  la  deuxième  édition  de  sa 
Médecine  homœopathique  domestique  (1),  donne  contre  la 
gale  des  indications  thérapeutiques  assez  étranges,  et  qui 
ne  prouvent  que  trop  combien  celles  de  Hahnemann 
sont  insuffisantes  au  praticien. 

«  11  n'est  pas  difficile,  dit  M.  Héring,  de  faire  disparaî- 
tre la  gale,  et  il  ne  faut  pas  une  grande  science  pour 
obtenir  une  cure  apparente  ;  mais  toute  répercussion 
donne  lieu  à  une  autre  maladie  qui  peut  éclater  après 
deux  ou  trois  semaines  comme  après  plusieurs  années,  et 
plus  elle  tarde  à  se  manifester,  plus  le  traitement  en  sera 
difficile.  Il  est  donc  très-imprudent  de  s'exposer  à  un  tel 
danger,  alors  même  que  les  souffrances  seraient  encore 
plus  importunes.  »  —  Je  veux  bien  admettre  avec  M.  Hé- 
ring, et  cela,  j'en  fais  l'aveu,  contre  le  témoignage  de  mon 
expérience  personnelle,  qu'il  n'est  pas  difficile  de  faire 
disparaître  le  symptôme  cutané  de  la  gale  ;  mais  voyons 
quels  sont  les  moyens  que  préconise  cet  auteur  pour  ar- 
river à  ce  but  sans  s'exposer  aux  dangers  d'une  répercus- 
sion. «  Contre  les  démangeaisons,  dit-il,  employez  les 
remèdes  qui  ont  été  indiqués  dans  l'article  précédent.  » 
Je  me  reporte  à  ce  précédent  article  et  je  trouve  que 
les  remèdes  dont  il  s'agit,  consistent  :  dans  des  fric- 
tions sèches  et  des  lotions  d'eau  chaude  ou  d'eau  de  savon, 
dans  des  imbrocations  d'huile  d'olives,  ou  d'eau-de-vie  ou 
d'alcool  camphré,  ou  bien  enfin  un  mélange  de  camphre 
et  d'amidomplm  ou  moins  étendu  d'eau. 

(I)  Traduite  et  publiée  par  M.  le  docteur  L.  Marchant,  3*  édition, 
corrigée  et  augmentée,  in-18.  Paris,  1S55. 
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A  ces  moyens  assurément  fort  peu  orthodoxes  et  radi- 
calement inconciliables  avec  la  théorie  hahnemannienne 
de  la  psore,  M.  Héring  conseille,  comme  de  raison.  Tu- 
sage  interne  des  médicaments  les  plus  propres,  selon  lui, 
à  amener  la  guérison.  «  D'abord,  dit-il,  ayez  recours  à 
merc.  viv.,  et  quelques  joursaprès  à  sulph.,  et  continuez 
ainsi  alternativement;  seulement,  s'il  ya  amélioration,  at- 
tendez pour  laisser  agir  le  remède;  s'il  y  a  aggravation, 
prenez-le  plus  souvent.  Si  la  maladie  change  de  caractère, 
passez  à  des  remèdes  appropriés.  —  Si  la  gale  est  sèche 
et  persiste,  carbo  veget.  convient  ordinairement  adminis- 
tré tous  les  deuxjours,  ou  hep.  sulph.,  une  dose  matin  et 
soir. 

«  Si  la  gale  est  humide  et  vésiculeuse,  donnez  merc. 
viv.,  ensuite  sulph.,  puis  caust.,  soir  et  matin,  et  délayé 
dans  l'eau.  —  Si  ces  remèdes  restent  sans  effet,  employez 
la  fleur  de  soufre  que  vous  ferez  dissoudre  dans  de  l'esprit 
de  vin  ;  vous  prendrez  une  cuillerée  à  thé  de  cette  solu- 
tion que  vous  mêlerez  à  une  bouteille  d'eau,  dont  vous 
vous  laverez  matin  et  soir  les  parties  les  plus  malades.  Si 
la  gale  disparaît  trop  promptement  à  la  suite  de  ces  lo- 
tions, employez  tout  de  suite  sulph.  et  arsen.,  jusqu'à  ce 
qu'elle  réapparaisse;  autrement  on  s'expose  aux  dangers 
de  la  répercussion.  —  Si  les  vésicules  sont  étendues  et 
deviennent  jaunes  et  bleues,  prenez  loch,  dans  le  cas  où 
les  douleurs  viendraient  à  augmenter.  »  —  M.  Héring 
termine  en  disant  qu'il  faut  savoir  prendre  patience  pen- 
dant quelques  semaines  pour  obtenir  la  guérison  de  la 
gale,  et  que  si  les  remèdes  (ceux  qui  viennent  d'être  in- 
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diqués)  ne  suffisent  pas,  on  doit  i^ecourir  an  médecin  ho- 
mœopathe. 

A  la  bonne  heure;  mais  que  fera  le  médecin  homœo- 
pathe?  M.  Héring  n'a-t-ii  point  énuméré  déjà  tous  les 
agents  qui  sont  généralement  employés  en  homœopathie 
contre  la  gale  ? 

La  flagrante  impuissance  des  médications  connues  me 
rattache  donc  plus  que  jamais  à  celle  que  j'ui  exposée 
dans  la  première  édition  de  mon  ouvrage,  et  dont  l'ob- 
servation de  plusieurs  praticiens  recommandables  a  déjà 
confirmé  l'efficacité  dans  des  cas  assez  nombreux  (I). 

Les  médicaments  que  je  prescris  contre  la  gale,  quelles 
que  soient  son  origine,  sa  forme,  son  ancienneté,  sont 
lobelia  inflata  et  croton  tiglium ,  alternés  de  vingt- 
quatre  heures  en  vingt-quatre  heures  de  la  manière  sui- 
vante : 

1°  Lobel.  infl.  6.  —  4  gouttes  pour  d2o  grammes  de 
véhicule,  —  3  cuillerées  dans  la  première  journée. 

2»  Croton  tiglium,  6,  —  préparé  de  la  même  manière, 
—  3  cuillerées  le  second  jour. 

Revenez  le  troisième  jour  à  lobelia,  le  quatrième  à  cro- 
ton, etc. 

Dès  le  troisième  ou  le  quatrième  jour  au  plus  tard, 
surtout  dans  les  gales  récentes,  les  démangeaisons  auront 

(1)  J'invoque  encore  ici  le  témoignage  de  M.  le  docteur  Delavoladc, 
qui  m'a  dit  avoir  employé  ccUe  niédicaiion  avec  le  plus  grand 
succès  ;  et  son  témoignage  a  ici  d'autant  plus  d'autorité  qii'il  CNcrci" 
dans  un  pays  (Aubusson)  où  la  gale  doit  être  très-commune  parmi 
les  ouvriers,  exclusivement  occupé?  à  la  confection  des  tapis  dr 
laine. 
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presque  entièrement  disparu.  J'ai  vu  souvent  sous  Tin- 
fluence  de  cette  médication,  la  maladie  guérir  en  moins 
de  dix  ou  douze  jours;  mais  il  est  indispensable  de  la 
continuer  pendant  au  moins  une  semaine  après  la  dispa- 
rition des  dernières  vésicules. 

Au  surplus,  je  reconnais  volontiers  que  chez  certains 
sujets  (plutôt  des  adultes  que  des  enfants),  la  gale  est  une 
des  maladies  les  plus  tenaces  qui  existent.  Je  la  regarde 
alors  comme  très-dangereuse.  Non-seulement  elle  résiste 
à  toute  espèce  de  traitement;  mais  le  plus  souvent,  le 
jour  où  elle  disparaît  de  la  peau,  précède  de  peu  de 
temps  l'invasion  d'une  maladie  interne  contre  laquelle 
viennent  échouer  toutes  les  ressources  de  l'art. 

1  inclura  sulphuris,  arsenicum,  mercurius  corrosivus  et 
carbo  vegetabilis  sont,  dans  ces  cas  presque  désespérés, 
les  médicaments  qui  ont  le  plus  de  chance  de  soulager  le 
malade,  sinon  de  le  guérir. 

DE  l'eczéma. 

L'eczéma,  qui  ressemble  beaucoup  à  la  gale,  avec  la- 
quelle on  l'a  quelquefois  confondu,  en  diffère  cependant 
par  des  caractères  très- tranchés. 

1°  Il  n'est  pas  contagieux  ; 

2°  Comme  il  ne  se  complique  pas  de  la  production  de 
'acarus,  on  ne  remarque  point,  dans  les  intervalles  des 
«•ésicules,  le  petit  sillon  rosé  tracé  par  celui-ci. 
■   Les  vésicules  de  l'eczéma  sont  plus  résistantes  que 
■elles  de  la  gale.  La  sérosité  limpide  qu'elles  contiennent 
st  très-souvent  résorbée.  Elles  se  présentent  par  groupes 
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serrés,  sur  une  partie  ordinairement  circonscrite,  le  plus 
habituellement  à  la  face  antérieure  des  poignets  et  des 
avant-bras,  à  la  région  interne  et  supérieure  des  cuisses, 
au  cou-de-pied.  Si  elles  se  montrent  dans  les  intervalles 
des  doigts,  ce  n'est  jamais  qu'isolément.  Encore  voit-on 
le  plus  souvent  ces  vésicules  isolées  se  produire  çà  et  là 
à  la  face  palmaire  des  mains,  où  elles  causent  un  prurit 
sans  cesse  renaissant. 

Il  n'est  pas  rare  que  l'eczéma  disparaisse  subitement 
d'une  partie  du  corps  pour  se  montrer  dans  une  autre. 
Quelquefois  même  il  disparaît  totalement  pendant  un 
temps  plus  ou  moins  long,  de  telle  sorte  que  les  malades 
s'en  croient  délivrés,  puis  revient  de  plus  belle  à  la  suite 
d'un  écart  de  régime  ou  de  quelques  journées  de  chaleur. 
J'ai  vu  des  eczémas  qui  duraient  ainsi  depuis  dix  et  quinze 
ans  et  même  davantage. 

Je  ne  serais  donc  pas  éloigné  de  croire  que  cet  exan- 
thème, toujours  spontané,  tient  à  l'ensemble  de  l'écono- 
mie par  des  racines  pour  le  moins  aussi  profondes  que 
celles  de  la  gale. 

Il  n'est  pas  rare  de  voir  sa  disparition  s'accompagner, 
de  phénomènes  métastatiques,  notamment  de  douleurs 
rhumatismales,  de  névralgies,  d'enrouements  et  de  toux 
sèches. 

L'eczéma  se  rencontre  plus  fréquemment  chez  les  ado- 
lescents et  les  adultes  que  chez  les  enfants.  Cependant  je 
l'ai  observé  sur  des  enfants  à  la  mamelle,  qui,  proba- 
blement, l'avaient  apporté  en  naissant. 

Le  prurit  fourmillant  que  cause  cette  maladie,  le  soir 
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et  pendant  la  nuit^  est  insupportable.  Les  entants  et  les 
adultes  qui  en  sont  atteints  en  perdent  le  sommeil  pen- 
dant des  mois  entiers.  Les  premiers  ne  cessent  de  crier 
et  deviennent  extrêmement  fatigants  pour  leurs  nour- 
rices. 

Les  allopathes  traitent  l'eczéma  par  les  bains  sulfureux 
et  les  bains  alcalins. 

Ces  derniers^  lorsqu'ils  sont  très-chargés  de  carbonate 
de  soude,  cautérisent  en  quelque  sorte  les  vésicules  et 
calment  momentanément  les  démangeaisons  que  les 
bains  sulfureux  ne  font  tout  uniment  qu'accroître.  En 
définitive,  ni  les  uns  ni  les  autres  ne  guérissent  l'eczéma. 

L'homœopathie,  jusqu'à  présent,  n'avait  pas  trouvé  le 
spécifique  de  cet  exanthème;  je  crois  avoir  été  assez 
heureux  pour  le  découvrir. 

Rhus  et  ledum  palustre,  administrés  alternativement 
dans  la  même  journée,  l'un  {ledum)  le  matin,  l'autre  le 
soir,  constituent  un  moyen  sûr,  héroïque  presque  dans 
tous  les  cas,  et  suivi  d'un  succès  immédiat. 

Je  prescris  ces  deux  médicaments  à  la  quinzième  di- 
lution. 

Je  crois  qu'il  est  bon  d'en  continuer  l'usage  pendant 
i  quelques  jours  après  la  disparition  de  l'exanthème,  qui 
•s'éteint  d'ailleurs  presque  instantanément. 

DE  l'herpès. 

Willan,  Bateman  et  M.  Rayer  ont  désigné  sous  le  nom 
d'herpès  une  afléction  différente  de  celle  qui  porte  ce 
nom  dans  les  ouvrages  de  Lorry  et  d'Alibert. 
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En  me  conformant  à  la  définition  donnée  par  ces  trois 
nosologistes,  j'entends  ici  par  herpès  une  maladie  carac- 
térisée par  des  vésicules  globuleuses,  remplies  d'un  li- 
quide incolore  ou  citrin^  du  volume  de  grains  de  millet, 
apparaissant  par  groupes  plus  ou  moins  nombreux  sur  diffé- 
rentes parties  du  corps,  accompagnés  de  fourmillement, 
et  séparés  par  des  intervalles  où  la  peau  est  souvent  le 
siège  d'un  état  érylhémateux  qui  ne  s'étend  que  dans  les 
interstices  des  vésicules  formant  chaque  groupe. 

Les  groupes  de  vésicules  sont  irréguliers  ou  disposés 
en  cercles.  De  là  les  caractères  distinctifs  des  différentes 
herpès  dont  quelques  variétés  ont  aussi  été  établies  d'a- 
près les  régions  qu'elles  occupent. 

Les  herpès,  à  l'exception  peut-être  de  la  variété  con- 
nue sous  le  nom  d'herpès  circinale,  ne  sont  pas  plus  par- 
ticulières à  l'enfance  qu'aux  autres  âges  de  la  vie. 

L'herpès  phlycténoïde  est  caractérisée  par  des  vésicules 
disséminées,  incolores,  jaunes  ou  brunâtres,  apparaissant 
sur  de  petites  taches  érylhémateuses,  dont  l'apparition, 
qui  les  précède  ordinairement  d'un  ou  deux  jours,  s'ac- 
compagne presque  toujours  d'un  peu  de  fièvre. 

Le  liquide  contenu  dans  ces  vésicules,  limpide  d'abord, 
se  trouble  et  jaunit  au  bout  de  quelques  jours.  Il  se  con- 
crète peu  à  peu  et  forme  des  croules  jaunâtres  ou  brunes, 
qui  se  détachent  au  bout  d'une  semaine  ou  un  peu  plus 
et  laissent  à  nu  une  surface  rouge,  très-irritable  et  qui 
ne  reprend  qu'avec  lenteur  son  aspect  normal. 

Cette  forme  de  l'herpès  n'a  jamais  de  gravité  :  la  lèvre 
supérieure  et  les  coins  de  la  bouche  en  sont  le  siège  le 
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plus  liabiluel.  Le  plus  souvent  la  uialadia  guérit  d'elle- 
même;  cependant  quelquefois  elle  se  montre  assez  tenace 
et  exige  un  traitement. 

Ferrum  chlor.  et  rhus  tox.  sont  les  deux  médicaments 
dont  l'emploi  alternatif  m'a  donné  les  résultats  les  plus 
satisfaisants. 

Ferrum  chlor.  d2«  ou  15^  dil.,  —  quelques  globules 
pour  120  grammes  d'eau^  —  sera  d'abord  administré 
deux  jours  de  suite,  par  cuillerée  matin  et  soir. 

Rhus  tox.,  dil.  semblable,  et  préparé  de  la  même  ma- 
nière, sera  donné  les  deux  jours  suivants,  trois  cuillerées 
dans  les  vingt-quatre  heures. 

On  reviendrait  plusieurs  fois,  en  suivant  le  même  or- 
dre, à  cette  médication  dans  le  cas,  d'ailleurs  rare,  je  l'af- 
firme, où  les  quatre  premières  journées  de  traitement 
n'auraient  pas  très-sensiblement  modifié  l'éruption. 

L'herpès  circinale  ou  anneau  vermiculaire  qui  est  assez 
fréquente,  même  chez  les  enfants  à  la  mamelle,  porte, 
bien  plus  que  la  variété  précédente,  le  cachet  d'une  af- 
fection primitivement  chronique.  La  spécificité  de  sa  na- 
ture est  aussi  plus  nettement  accusée  :  elle  semble  res- 
sortir de  la  singularité  de  sa  forme.  Aussi  Yherph 
circinale,  bien  qu'on  la  voie  s'éteindre  quelquefois  spon- 
tanément au  bout  de  quelques  semaines,  a-t-elle  en  gé- 
néral de  la  tendance  à  durer  longtemps  et  surtout  à  se 
reproduire.  Ainsi  que  l'eczéma,  elle  disparaît  parfois  pen- 
dant l'hiver  pour  se  remontrer  avec  les  chaleurs. 

Cette  dartre  se  manifeste  par  des  taches  circulaires  au 
pourtour  desquelles  se  développe  une  rangée  de  vési- 
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cules.  Ces  dernières  en  s'ouvraiit  au  bout  de  quatre  à 
cinq  jours,  laissent  écouler  une  lymphe  citrine  qui,  en 
se  desséchant,  forme  des  squammes  brunâtres  autour 
desquelles  s'effectue  bientôt  une  nouvelle  poussée  de  vé- 
sicules semblables  aux  premières  et  qui  parcourent  les 
mêmes  périodes. 

Ce  phénomène  se  renouvelant  sans  cesse,  l'herpès  ga- 
gne en  étendue  et  présente  à  son  centre  une  espèce  d'îlot, 
où  la  peau  rugueuse,  fendillée,  d'un  rouge  violet,  finit 
par  s'exfolier. 

Les  groupes  sont  plus  ou  moins  nombreux  ;  j'ai  vu  un 
enfant  de  cinq  ans  dont  le  corps  entier  en  était  couvert. 
Quelquefois,  au  contraire,  il  n'existe  qu'un  seul  groupe, 
et  dans  certains  cas  même  si  peu  apparent  que  la  mala- 
die peut  passer  inaperçue. 

Dulcamara,  calcarea  carbonica,  et  baryta  carb.,  à  dilu- 
tions moyennes,  sont  les  médicaments  qui  réussissent  le  ^ 
mieux  contre  cette  dartre.  Les  deux  premiers  surtout 
en  amènent  souvent  une  guérison  rapide,  mais  la  ma- 
ladie est  sujette  à  récidiver.  Je  prescris  en  premier  lieu 
dulc.  '12,  4  glob.  pour  8  cuillerées  d'eau;  —  une  cuil- 
lerée matin  el  soir,  jusqu'à  épuisement  de  la  potion. 

Huit  jours  plus  tard,  à  moins  que  l'amélioration  ne 
soit  très-prononcée  (cas  où  il  conviendrait  d'insister  sur 
dulc),  je  donne  cale.  carb.  24,  en  procédant  de  même 
que  pour  dulcam.  Enfin,  baryt.  carb.  est  administrée  de 
même  en  cas  d'insuccès. 

J'avais  d'abord  obtenu  de  si  bons  résultats  de  la  ba- 
ryte, que  je  la  considérais  comme  le  spécifique  absolu 
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de  rherpès  circinalej  mais  c'était  là  une  erreur  dont  je 
suis  revenu  depuis. 

L'herpès  du  prépuce  ne  diffère  de  la  précédente  que 
par  la  région  qu'elle  occupe.  Il  importe  de  ne  pas  la 
confondre  chez  les  nouveaux  nés  avec  une  affection 
syphilitique. 

N'ayant  jamais  eu  l'occasion  de  faire  une  étude  spé- 
ciale de  cette  dartre,  j'emprunte  à  Hartmann  le  traite- 
ment qu'il  lui  assigne. 

«  Les  soins  de  propreté,  dit-il,  sont  ici  de  la  première 
importance.  Si  l'herpès  est  à  la  face  externe  du  prépuce, 
on  le  préserve  du  frottement  en  l'enveloppant  d'un  linge 
enduit  de  pommade  de  guimauve  ;  s'il  siège  à  la  face 
interne,  on  fait  des  injections  répétées  avec  du  lait  tiède 
ou  une  décoction  de  guimauve,  et  on  lave  soigneusement 
les  parties  après  chaque  évacuation  d'urine. 

«  Mercurius  prœcipitatus  ruber,  ou  3«  trituration, 
matin  et  soir,  est  un  remède  capital  dans  un  degré  avancé 
de  l'herpès  de  la  face  interne  du  prépuce;  si  après  trois 
jours  ce  remède  n'a  pas  écarté  le  mal  et  qu'il  produise 
un  prurit  violent,  on  lui  fera  succéder  acidum  nitri. 

«  Acidum  phosphoricum  lui  sera  préférable  lorsque  l'é- 
ruption s'est  principalement  concentrée  autour  du  frein. 

«  Flepar  sulfuris,  silicea  et  sépia,  sont  indiqués  quand 
l'éruption  occupe  la  face  externe,  et,  dans  ce  cas  sur- 
itout, petroleum,  si  elle  s'accompagne  d'une  diarrhée  con- 
ttinuelle  (1).  » 

())  Harlin.-iiin,  oiivr.  cit.,  I.  ]\,  p.  oo. 
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DES  CROUTES  DE  LAIT. 

L'exanthème  auquel  le  vulgaire  a  donné  le  nom  de 
croûtes  de  lait,  Qi,  dans  certains  pays,  de  gale  de  lait,  est 
décrit  dans  les  auteurs  sous  les  dénominations  ù'achores, 
de  porrigo  et  de  teigne  muqueuse. 

Il  est  caractérisé  par  de  petites  pustules  disposées  en 
groupes  irréguliers,  se  développant  sur  la  face  el  le  cuir 
chevelu,  fournissant  abondamment  une  humeur  vis- 
queuse. Ces  pustules  d'abord  blanches  et  très-peu  saillantes 
sont  entourées  de  plaques  rouges  inflammatoires.  L'humeur 
jaune  ou  verdâtre  qui  en  découle,  se  transforme  en  se 
desséchant  en  croûtes  minces  et  jaunes,  qui  par  leur 
accumulation  successive,  s'étendent  quelquefois  au  point 
de  former  un  véritable  masque. 

La  teigne  muqueuse  est  extrêmement  fréquente  chez 
les  enfants  à  la  mamelle;  elle  se  développe  ordinaire- 
ment vers  l'âge  de  trois  à  quatre  mois.  Elle  n'est  ni 
dangereuse  ni  contagieuse,  et  il  est  rare  de  voir  périr  de 
cette  maladie  les  nombreux  enfants  qui  s'en  trouvent 
atteints. 

Le  vulgaire,  avec  raison  peut-être,  regarde  cette  affec- 
tion comme  une  dépuration  salutaire  aux  enfants. 

«  J'ai  vu,  dit  Billard,  un  assez  grand  nombre  d'enfants 
à  la  mamelle  atteints  de  la  teigne  muqueuse  à  l'hospice 
des  Enfants  Trouvés  ;  très-peu  d'entre  eux  ont  péri,  et 
le  plus  grand  nombre  a  repris,  après  la  disparition  de 
cette  inflammation,  un  état  de  fraîcheur  et  d'embonpoint 
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qui  venait  à  Tappui  de  la  croyance  populaire  (1).  » 

Les  croûtes  de  lait  commencent  habituellement  à  se 
montrer  au  front  et  aux  joues  d'où  elles  s'étendent  au 
reste  de  la  face,  aux  oreilles,  au  cuir  chevelu,  quelque- 
fois au  cou  et  aux  épaules,  très-rarement  au  delà.  Je  les 
ai  vues  exister  simultanément  avec  divers  autres  exan- 
thèmes, notanmient  avec  l'herpès  phlycténoïde. 

Le  prurit  qu'elles  occasionnent  est  relativement  peu 
considérable,  à  moins  qu'elles  n'occupent  le  cuir  chevelu 
et  ne  se  compliquent  de  l'existence  des  pous,  ce  qui  ar- 
rive rarement  chez  les  enfants  très-jeunes.  La  plupart  des 
enfants  atteints  de  cette  maladie  n'en  perdent  ni  le  som- 
meil, ni  l'appétit,  ni  même  la  gaieté.  Mais  leur  état  ne 
laisse  pas  que  de  contrarier  beaucoup  leur  mère  ou  leur 
nourrice  en  raison  de  l'aspect  désagréable  qu'ils  présen- 
tent et  de  l'odeur  rance  et  fétide  qu'ils  exhalent. 

Traitement.  Hartlaub  préconise  contre  la  teigne  mu- 
queuse aconitum  suivi  d'une  seule  dose  de  jacea  à  la 
3«  dilution.  «  Ce  traitement,  dit-il,  améliore  bientôt  la 
situation  de  l'enfant,  et  la  disparition  complète  de  la 
maladie  a  lieu  ordinairement  au  bout  de  quinze  jours. 
Si  les  progrès  de  la  guérison  discontinuent,  on  admi- 
nistrera une  seconde  dose  de  jacea  ;  et  dans  le  cas  où 
elle  n'amènerait  pas  un  rétablissement  aussi  complet 
qu'on  s'y  attendait,  on  l'obtiendra  infailliblement  au 
moins  d'une  petite  dose  de  sulfur  à  la  30"  atténua- 
tion (2).  » 

(1)  Billard,  ouvr.  cit.,  p.  151. 

(2)  Hartlaub,  ouvr.  cit.,  p.  .')9. 
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Hartmann  recommande  viola  tricoloi^  quand  il  y  a 
prurit  brûlant,  insupportable,  surtout  pendant  la  nuit, 
odeur  caractéristique  de  l'urine.  «  Avant  de  connaître, 
dit-il,  la  supériorité  de  ce  médicament,  j'obtenais,  quoi- 
que bien  plus  lentement,  la  guérison  avec  d'autres  sub- 
stances et  principalement  avec  staphysagria,  rhus  et 
sulfur  (1).  » 

Je  suis  parfaitement  d'accord  avec  Hartmann,  tou- 
chant l'efficacité  de  viola  tricolor,  dans  les  circonstances 
qu'il  indique.  Mais  lorsqu'il  existe  peu  ou  point  de  prurit, 
ce  qui  arrive  quelquefois,  lorsque  d'ailleurs  l'enfant  est 
d'une  bonne  constitution,  ou  que,  tout  en  présentant 
les  caractères  du  tempérament  lymphatique,  il  remplit 
pourtant  toutes  ses  fonctions,  notamment  celles  de  la  di- 
gestion d'une  manière  à  peu  près  normale,  quelques 
doses  de  dulcamara,  42,  suffisent  souvent  à  la  guérison 
des  croûtes  de  lait.  L'action  de  dulcain.  est,  au  reste,  ici 
très-rapide,  de  telle  sorte  qu'on  peut  être  assuré  que  si, 
au  bout  de  deux  ou  trois  jours,  ce  médicament  n'a  pas 
produit  un  amendement  notable,  c'est  qu'il  ne  convient 
point.  Dans  ce  cas  il  faut  recourir  à  viola  trie,  12 
(4  glob.  pour  t25  grammes  d'eau,  —  trois  cuillerées  à 
café  par  24  heures).  Mais  après  huit  jours  d'usage  de 
viola  trie,  il  est  indispensable,  quoi  qu'il  arrive,  de  sus- 
pendre toute  médication,  attend4a^ue  la  pensée  sauvage 
est  un  remède  à  longue  durée  d'action,  et  qui  souvent 
n'opère  ou  ne  paraît  opérer  que  lorsqu'on  a  cessé  de  le 
prendre.  / 

(I)  Ouv.  cit.,  t.  Il,  p.  43. 
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Dans  le  cas  enfin  où,  par  extraordinaire,  la  teigne 
muqueuse  résisterait  à  dulcam.  et  à  viol.  tricoL,  les  mé- 
dicaments auxquels  on  devrait  recourir,  sontse/3?>  suc, 
suif,  et  silicea. 

DES  CROUTES  SERPIGINEUSES. 

Cette  éruption,  reléguée  par  Wichmann  dans  la  classe 
des  exanthèmes  herpético-syphili tiques,  à  côté  des  dar- 
tres squarameuses,  et  considérée  par  Hartmann,  d'après 
Autenrielh,  comme  étant  de  nature  galeuse,  présente  la 
plus  grande  ressemblance  avec  celle  que  je  viens  de  dé- 
crire. Mais  elle  est  plus  douloureuse,  plus  tenace,  plus 
essentiellement  chronique.  Le  prurit  qui  l'accompagne 
est  extrêmement  pénible. 

Les  vésicules  qui  forment  ces  croûtes  se  montrent  pres- 
que toujours  au-devant  de  l'oreille,  dans  le  voisinage  de 
la  parotide.  Elles  sont  entourées  d'auréoles  de  couleur 
rouge-clair  et  causent  tout  d'abord  de  vives  démangeai- 
sons, surtout  pendant  la  nuit.  Ces  vésicules  sont  plus 
petites  que  celles  de  la  teigne  muqueuse.  11  s'en  forme 
sans  cesse  de  nouvelles  sous  les  croûtes.  Enfin  (caractère 
distinctif)  les  croûtes  serpigineuses  se  développent  con- 
stamment chez  des  enfants  cacochymes,  maigres,  débi- 
lités, à  l'inverse  des  croûtes  de  lait  qui  n'attaquent  le 
plus  souvent  que  les  enfants  robustes.  On  les  a  vues 
durer  pendant  des  années  entières  :  elles  ne  guérissent 
jamais  spontanément. 

Bien  que  les  croûtes  serpigineuses  soient  considérées 
comme  une  forme  particulière  de  l'exanthème  galeux. 
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sulfur  se  montre  presque  toujours  sans  effet  contre  cette 
maladie,  ce  qui,  du  reste,  d'après  ce  que  nous  avons  dit 
de  rinefficacité  de  ce  médicament  contre  la  véritable 
gale,  ne  doit  surprendre  personne. 

Copaïvœ  balsamum,  sepiœ  succus,  viola  tricolor,  amélio- 
rent habituellement  l'état  des  malades,  mais  presque 
toujours  pour  un  temps  très-limité,  et  presque  dans  au- 
cun cas,  n'amènent  la  guérison. 

Silicea  m'a  semblé,  chez  quelques  sujets,  le  remède  de 
cet  exanthème.  Il  convient  de  l'employer  de  la  12'=  à  la 
30«  dilution,  soit  en  globules,  soit  en  gouttes,  à  deux 
doses  par  24  heures. 

S'il  survient  de  la  diarrhée  pendant  le  cours  du  traite- 
ment, donnez  calcarea  carb.  24.',  deux,  ou  trois  globules 
par  jour,  dissous  en  autant  de  petites  cuillerées  d'eau. 

Si  la  diarrhée  persiste,  nonobstant  calcarea^  donnez 
métal,  alb.  12,  une  goutte  pour  125  grammes,  trois 
petites  cuillerées  par  jour. 

J'ai  vu  deux  ou  trois  fois  clematis  erecta,  moyenne 
dilution,  produire  d'excellents  effets  dans  les  croûtes  ser- 
pigineuses.  Une  fois  enfin  kreozotum,  12  (chez  un  enfant 
cacochyme  et  habituellement  constipé),  m'a  donné  un 
résultat  très-satisfaisant. 

En  général,  le  traitement  des  croûtes  serpigineuses 
est  très-long,  et  exige  de  la  part  du  médecin  et  des  pa- 
rents beaucoup  de  patience.  Le  plus  souvent,  si  j'en  crois 
mes  observations  personnelles,  cet  exanthème  tient  à 
une  disposition  héréditaire,  si  bien  qu'en  interrogeant  les 
parents  ou  les  grands-parents  du  malade,  on  trouve  tou- 
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jours  que  l'un  d'eux  a  été  atteint  de  cette  affection  dans 
son  enfance.  —  Ce  qui  importe  surtout  au  succès  du 
traitement,  c'est  qu'on  se  garde  de  trop  se  hâter  à  chan- 
ger de  médicament  et  qu'on  n'en  prescrive  jamais  un 
nouveau  sans  avoir  épuisé  l'action  de  celui  qu'on  aban- 
donne. 

DE  l'impétigo. 

«  L'impétigo,  dit  Billard,  est  une  maladie  beaucoup 
plus  fréquente  chez  les  adultes  que  chez  les  enfants  ;  ce- 
pendant les  auteurs  rangent  parmi  les  causes  prédispo- 
santes de  cette  maladie  la  première  et  la  seconde  denti- 
tion. Je  ne  l'ai  jamais  observé  chez  les  enfants  à  la  ma- 
melle qui  sont,  au  contraire,  fort  sujets  aux  diverses 
espèces  de  teignes,  et  principalement  à  la  teigne  mu- 
queuse, entre  laquelle  et  Vimpetigo  sparsa,  il  est  fort  dif- 
ficile d'établir  une  ligne  de  démarcation  bien  tran- 
chée (1).  » 

La  vérité  est  que  Vimpetigo  sparsa,  qui  ne  diffère  pas 
essentiellement  de  Vimpetigo  figurata,  est  exactement  la 
même  maladie  que  la  teigne  muqueuse,  modifiée  seule- 
ment, soit  par  l'âge  du  malade,  soit  par  la  partie  du  corps 
où  elle  se  manifeste. 

Si,  en  eff"et,  la  teigne  muqueuse  est  presque  toujours 
chez  les  enfants  à  la  mamelle  limitée  à  la  face  et  au  cuir 
chevelu,  il  n'en  est  pas  de  même  chez  les  enfants  plus 
âgés  et  chez  les  adultes.  Il  n'est  pas  rare  de  la  voir  chez 
ces  derniers  se  manifester  sur  les  épaules,  sur  les  bras  et 

(I)  Billard,  ouvr.  cité,  p.  145. 

11. 
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même  sur  les  membres  inférieurs.  Elle  se  montre  alors 
sous  la  forme  de  taches  circonscrites  et  de  dimension 
différente  :  celles  des  membres  supérieurs  sont  d'ordi- 
naire petites  et  rondes,  celles  des  membres  inférieurs,  au 
contraire,  grandes,  ovalaires  et  irrégulières.  Ces  taches, 
qui  sont  d'un  rouge  foncé,  donnent  naissance  à  de  nom- 
breuses pustules  jaunes  qui  s'ouvrent  au  bout  de  quel- 
ques jours  et  laissent  écouler  une  sanie  acrimonieuse  qui 
corrode  les  parties  environnantes,  cause  un  prurit  ardent 
et  douloureux  et  forme  ensuite  des  croûtes  jaunâtres  ou 
vert  sale.  Ces  croûtes  mettent  plusieurs  semaines  à  se 
détacher  et  laissent  à  découvert  une  surface  rugueuse  qui 
tend  à  se  gercer  et  à  s'excorier  de  nouveau,  de  telle  sorte 
que  la  maladie  peut  se  prolonger  durant  plusieurs  mois. 

Traitement.  Bien  que  la  teigne  muqueuse  et  l'impé- 
tigo soient  au  fond,  comme  je  viens  de  le  dire,  une  aiîec- 
tion  identique,  les  conditions  dans  lesquelles  se  produi- 
sent les  deux  formes  de  cette  affection,  entraînent  quelque 
différence  dans  le  traitement  que  l'une  et  l'autre  exi- 
gent. Dulcamara  et  clematis  sont  les  médicaments  qui 
nous  ont  le  mieux  réussi  dans  le  traitement  de  l'impé- 
tigo. L'emploi  de  ces  deux  médicaments  doit  être  simul- 
tané. Il  faut  les  prescrire  l'un  et  l'autre  à  dilution 
moyenne  et  à  doses  rapprochées.  Dulcamara  sera  admi- 
nistrée deux  fois  par  jour  dans  la  matinée,  et  c/emo^/s 
une  seule  fois  le  soir. 

Silicea  serait  nécessaire  dans  les  cas  de  douleurs  lan- 
cinantes, pruriantes,  très-vives,  et  de  suppuration  abon- 
dante. 


T)!î  LA  TfiIGNE  FAVEllSK 
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DE  l'impétigo  rongeant. 

Cette  affection  est  étrangère  à  l'enfance  ;  je  la  men- 
tionne uniquement  ici  pour  avoir  l'occasion  de  signaler 
aux  praticiens  trois  médicaments  dont  l'emploi  successif, 
continué  pendant  plusieurs  semaines  (huit  jours  l'un, 
huit  jours  l'autre),  m'a  procuré  les  plus  heureux  résultats 
dans  le  traitement  de  cette  dermatose.  Les  trois  médica- 
ments sont,  dans  l'ordre  où  je  les  ai  employés  (à  doses 
répétées  plusieurs  fois  par  jour)  :  Copaïvœ  bals.,  cupriim 
et  digitalis. 

DE  LA  TEIGNE  PAYEUSE. 

La  teigne  faveuse  est  caractérisée  par  l'éruption  au  cuir 
chevelu,  et  quelquefois,  mais  très-rarement,  sur  d'au- 
tres parties  du  corps,  de  nombreux  petits  boutons  rouges 
qui  s'élèvent  à  peine  au-dessus  du  niveau  de  la  peau, 
et  auxquels  succèdent  promptement  de  petites  pustules 
jaunes,  dont  le  sommet  se  couvre  presque  aussitôt  de 
croûtes  très-adhérentes,  irrégulièrement  circulaires,  d'a- 
bord jaunes,  puis  brunâtres  ou  grises  et  toujours  dépri- 
mées en  godet.  Ces  pustules  sont  tantôt  isolées,  tantôt 
agglomérées.  Les  croûtes  qu'elles  engendrent  répandent, 
quand  on  les  enlève,  une  odeur  pénétrante  et  désagréable. 

Cette  maladie  est  beaucoup  plus  fréquente  chez  les 
enfants  de  sept  à  huit  ans  que  chez  les  enfants  à  la 
mamelle  (I). 

(t)  Voynz  A.  Cazenav.;,  Traité  des  maladies  du  cuir  chevelu. 
Pans,  1850,  p.  210.  _  Chausit,  TraHé  élémentaire  dos  maladies  do 
la  peau.  l'avis,  isriii,  p.  231. 
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De  même  que  la  teigne  muqueuse,  elle  peut  exister 
avec  toutes  les  apparences  d'une  bonne  santé  générale. 
Néanmoins,  il  m'a  semblé  que  le  plus  grand  nombre  de 
ceux  qui  s'en  trouvaient  atteints  étaient  pâles,  frêles,  lan- 
guissants, sorte  de  cacochymie  que  pour  plusieurs  d'entre 
eux  il  était  permis  d'attribuer  à  une  alimentation  défec- 
tueuse ou  même  insuffisante. 

Quant  au  tempérament  ou  à  la  constitution  qui  pré- 
disposent les  enfants  à  la  teigne  faveuse,  j'avoue  que  mon 
opinion  n'est  pas  bien  fixée  à  cet  égard. 

«  Nous  n'avons  vu  que  rarement,  disent  les  auteurs 
d'un  ouvrage  volumineux  sur  les  maladies  des  enfants  (1), 
la  teigne  se  développer  à  la  suite  ou  dans  la  convales- 
cence des  maladies  graves.  Nous  nous  rappelons  cepen- 
dant plusieurs  cas  dans  lesquels  une  maladie  fébrile  a 
momentanément  enrayé  les  progrès  du  favus,  ou  même 
l'a  fait  disparaître;  mais  la  phlegmasie  interne  guérie, 
celle  du  cuir  chevelu  s'est  reproduite  avec  la  même  inten- 
sité qu'auparavant.  On  a  généralement  répété  que  les 
serofuleux  étaient,  plus  que  d'autres,  sujets  au  favus. 
Nous  ne  pouvons  confirmer  la  justesse  de  cette  remar- 
que. Ainsi,  la  plupart  des  enfants  qui  occupaient  la  salle 
des  serofuleux  n'étaient  pas  teigneux,  et  la  plupart  de 
ceux  qui  occupaient  celle  des  teigneux  n'étaient  pas 
serofuleux.  » 

La  teigne  faveuse  est  pour  le  moins  aussi  contagieuse 
que  la  gale.  Non-seulement  elle  peut  se  transmettre  par 

(1)  MM.  Rilliet  et  Barthez,  Traité  clinique  et  pratique  desniala- 
dies  des  enfants,  3  vol.  iii-S".  —  Paris,  1848,  t.  I,  p.  7?ft. 
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le  contact  immédiat,  mais  encore  par  les  vêtements,  les 
linges,  les  peignes  et  les  brosses  dont  on  se  sert  pour  net- 
toyer la  tête  des  petits  malades.  M.  Rayer  a  rapporté  une 
observation  de  Gallot,  dans  laquelle  on  inocula  la  teigne 
à  un  enfant,  au  moyen  des  cataplasmes  qui  avaient  servi 
à  la  faire  disparaître  chez  un  autre  enfant,  et  qui  conte- 
naient encore  eux-mêmes  des  croi^iles  de  favus. 

Lorsque  cette  maladie  se  prolonge  longtemps  (ce  qui 
arrive  toujours  lorsqu'elle  est  mal  soignée  ou  abandonnée 
à  elle-même),  elle  finit  par  altérer  les  bulbes  des  cheveux, 
et  par  déterminer  la  chute  de  ces  derniers.  Les  portions 
de  la  peau,  ainsi  dénudées,  restent  alors  lisses  et  blan- 
châtres. De  même  que  toutes  les  autres  ulcérations  per- 
sistantes du  cuir  chevelu,  la  teigne  faveuse  donne  lieu  à 
Tengorgement  plus  ou  moins  considérable  des  ganglions 
du  col,  quelquefois  à  de  véritables  abcès.  Il  n'est  pas 
rare  de  la  voir  se  compliquer  d'ophlhalmie,  de  coryza  et 
d'irritation  des  voies  digestives. 

La  disparition  intempestive  de  cet  exanthème,  soit 
qu'on  l'ait  provoquée  par  un  traitement  à  contre-sens, 
soit  qu'elle  advienne  spontanément,  est  toujours  un  acci- 
dent grave,  mais  dont  les  conséquences  ne  se  manifes- 
tent pas  immédiatement  chez  tous  les  sujets. 

Traitement.  Il  n'en  est  pas  absolument  de  la  teigne 
comme  de  la  gale.  La  première  peut  guérir,  ou  tout  au 
moins  disparaître  spontanément.  Cela  môme  arrive  assez 
souvent  chez  des  enfants  dont  on  change  le  régime,  qui 
reviennent,  par  exemple,  des  pensionnats  à  la  maison 
paternelle.  Néanmoins,  il  s'en  faut  qu'il  en  soit  toujours 
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ainsi.  On  a  cru  remarquer  que  la  teigne  acquise  par 
contagion  était  en  général  plus  tenace  que  la  teigne 
spontanée. 

Le  traitement  de  cette  affection  [est  le  triomphe  de 
rhomœopathie. 

Lorsqu'on  a  le  bonheur  d'avoir  affaire  à  des  enfants 
qui  n'ont  pas  encore  été  gorgés  de  remèdes  allopathi- 
ques,  la  rapidité  avec  laquelle  les  infinitésimaux  produi- 
sent la  guérison  du  favus  est  parfois  merveilleuse. 

Il  est  des  cas  cependant  où  la  maladie  résiste  et  né- 
cessite l'emploi  successif  de  plusieurs  médicaments. 

Sulfur,  dulcamara,  viola  iricolor,  oleander,  hepar  sul- 
furis,  forment  le  fond  de  la  thérapeutique  appropriée 
aux  diverses  nuances  de  l'exanthème  dont  il  s'agit. 

Parmi  ces  médicaments,  les  deux  premiers  surtout 
m'ont  réussi,  e1  dans  des  cas  (en  apparence  au  moins) 
absolument  semblables.  Ils  s'adaptent  l'un  et  l'autre  aux 
teignes  humides,  chez  les  enfants  blonds  et  rosés.  Je 
prescris  sulfur  à  très-petites  doses ,  et  à  la  30°  dilution  , 
dulcamara  à  doses  un  peu  plus  fortes  et  à  dilution 
moyenne.  Il  m'a  semblé  plusieurs  fois  que  sulfur,  même 
ainsi  atténué,  irritait  la  poitrine,  ce  que  ne  produit  point 
dulcaiïiara. 

Viola  iricolor  peut  être  alternée  avec  sulfur  ou  dulca- 
mara lorsque  le  prurit  est  très-violent. 

Oleander  est,  suivant  Hartmann,  un  médicament  sur 
l'efficacité  duquel  on  peut  compter,  «  si  l'éruption,  qui 
a  une  grande  ressemblance  avec  les  vésicules  de  la  gale, 
se  caractérise  par  un  prurit  rongeant  et  par  un  brûle- 
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ment  nocturne  insupportable^  après  s'être  gratté  la  tête; 
si  en  même  temps  les  glandes  mésentériques  paraissent 
être  afifectées,  ce  qui  se  traduit  par  le  gonflement,  la  du- 
reté, et  la  tension  du  bas-ventre,  de  même  que  par  des 
selles  tantôt  dures,  plus  souvent  diarrhéiques  et  mal  di- 
gérées, par  une  sorte  de  lientérie  (i).  » 

Hepar  sulfuris  correspond  aux  cas  où  l'exanthème,  au 
lieu  de  se  borner  au  cuir  chevelu,  envahit  la  nuque  ou 
la  face  ;  aux  cas  encore  oii  survient  de  l'ophthalmie,  avec 
ou  sans  ulcération  de  la  cornée,  etc. 

DE  LA  TEIGNE  GRANULÉE. 

La  teigne  granulée  consiste  en  petites  pustules  superfi- 
cielles et  irrégulièrement  disséminées  sur  le  cuir  chevelu 
où  elles  régnent  exclusivement.  Ces  pustules,  (Vabord 
humides  et  irrégulières,  donnent  lieu  à  des  croûtes  grises 
ou  brunâtres,  qui -ne  sont  jamais  déprimées  en  godet  et 
dont  on  trouve  souvent  les  fragments  disséminés  au  mi- 
lieu des  cheveux.  Quand  les  croijtes  s'agglomèrent  et 
se  dessèchent,  elles  durcissent  et  adhèrent  fortement 
aux  cheveux. 

Les  auteurs  prétendent  que  la  teigne  granulée  n'est 
pas  contagieuse. 

Cet  exanthème  qui  n'atteint  jamais  les  enfants  avant 
leur  quatrième  année,  semble  se  montrer  de  préférence 
chez  les  sujets  bruns  et  à  constitution  sèche. 

Je  crois  qu'au  fond  la  teigne  ne  diffère  pas  essentielle- 
ment du  favusot  que  lo  même  traitement  convientaux  deux. 

(I)  Oiivr.  cil,.  I.  II,  p.  .-iO. 
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DE  LA  TEIGNE  ANNULAIRE. 

La  teigne  annulaire,  qu'Alibert  a  décrite  d'abord  sous 
le  nom  de  favus  squarrosus  et  depuis  sous  celui  de  favus 
sciitiforme,  n'est,  aussi  bien  que  la  teigne  granulée, 
qu'une  variété  de  la  teigne  faveuse. 

«  Elle  offre  dans  son  début,  dit  le  docteur  Baumès,  des 
croûtes  élémentaires  arrondies,  jaunâtres,  déprimées 
dans  leur  centre,  absolument  semblables  à  celles  du  favus 
vulgaire.  Mais  ici  la  dépression  en  godet  disparaît  bientôt 
et  les  croiàtes,  rangées  circulairement,  sont  plus  pres- 
sées et  quelquefois  plus  saillantes  à  la  circonférence 
qu'au  centre.  Elles  sont  très-sèches,  d'un  blanc  jaunâtre 
et  forment  par  leur  réunion  en  plaques  arrondies,  des 
espèces  d'incrustations  quelquefois  très-élevées  au-dessus 
de  la  peau. 

«  Lorsqu'une  même  croîite  générale  et  continue  re- 
couvre toute  la  tête,  formant  une  espèce  de  calotte,  dans 
le  favus  vulgaire,  on  aperçoit  toujours  çà  et  là,  quelques 
dépressions  en  godet,  tandis  que  dans  le  favus  annulaire 
c'est  partout  une  croûte  d'un  jaune  grisâtre,  nettement 
circonscrite  par  une  ligne  ou  un  ensemble  de  lignes  cir- 
culaires (1).  » 

Cette  variété  heureusement  assez  rare,  est  une  des  af- 
fections les  plus  tenaces  que  je  connaisse. 

Au  mois  de  juillet  1847,  je  fus  consulté  pour  trois  pe- 
tits garçons  de  la  même  famille,  atteints  tous  les  trois 
d'une  éruption  au  cuir  chevelu  dont  je  n'oserais  absolu- 

(I)  naumès,  Nouvelle  dermatologie,  t.  1,  p.  4CC. 
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ment  préciser  la  nature^  mais  qui  toutefois  apparte- 
nait probablement  à  la  variété  de  teigne  qui  nous  oc- 
cupe. 

Le  plus  âgé  de  ces  enfants  avait  treize  ans  et  le  plus 
jeune  neuf. 

Les  trois  frères  se  ressemblaient  d'une  manière  frap- 
pante. Ils  étaient  de  taille  assez  élancée,  non  lymphati- 
ques, vifsj  alertes,  très-gais  et,  sans  les  railleries  des  au- 
tres enfants  de  leur  village,  ils  se  fussent,  selon  toute 
apparence,  fort  peu  souciés  de  la  maladie  pour  laquelle 
leurs  parents  me  les  avaient  amenés;  maladie  qui  ne  leur 
causfit  du  reste  ni  douleur,  ni  gêne,  ni  môme,  assuraient- 
ils,  le  plus  léger  prurit. 

C'était  une  sorte  de  calotte  d'un  jaune  verdâtre,  sem- 
blable à  du  miel  desséché,  agglutinant  les  cheveux  au 
point  de  n'en  laisser  de  libres  qu'aux  tempes  et  à  l'occi- 
put, offrant  une  surface  régulière,  à  peine  rugueuse,  s'a- 
I  mincissant  à  son  pourtour  et  présentant  sa  plus  grande 
épaisseur  au  sinciput. 

Cette  croûte  irrégulière  que  les  lotions  prolongées  dé- 
tachaient par  grandes  écailles,  et  qui  se  reproduisait  en 
peu  de  jours,  paraissait  être  plutôt  le  produit  d'une  exsu- 
dation uniforme,  que  la  concrétion  d'une  humeur  four- 
nie par  des  pustules.  On  ne  découvrait  d'ailleurs  nulle 
trace  de  ces  dernières.  La  peau  sous-jacente  était  rouge, 
légèrement  entlammée,  mais  non  ulcérée. 

Cette  maladie  n'était  certainement,  ni  un  eczéma,  ni  un 
impétigo,  ni  un  faviis. 

le  m'imaginai  dans  le  principe  qu'elle  devait  être  celle 
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qu'Alibert  a  décrite  sous  le  nom  de  teigne  amiantacée; 
mais  je  reconnus  depuis  mon  erreur. 

En  définitive,  de  plus  habiles  lui  donneront  son  véri- 
table nom  ou  un  nom  nouveau,  s'ils  le  trouvent  conve- 
nable. L'important  est  pour  moi  de  signaler  aux  prati- 
ciens les  médicaments  qui  en  amenèrent  la  guérison. 

Dulcamura,  sulfur,  staphysagria  et  baryta  carb.  admi- 
nistrés tour  à  tour  pendant  plusieurs  semaines,  n'avaient 
produit  absolument  aucune  espèce  de  modification,  lors- 
que, guidé  par  des  considérations  qu'il  serait  trop  long 
de  développer  ici,  je  prescrivis  successivement  spigelia, 
tabacum,  et  en  dernier  lieu  ferrum  magneticum. 

La  spigélieet  le  tabac  furent  administrés  l'un  et  l'autre 
pendant  une  semaine,  la  première  à  la  '!2«,  le  second  à 
la  6"  dilution,  à  doses  répétées  quatre  fois  par  jour  à  par- 
tir de  la  troisième  semaine.  Je  fis  prendre  le  fei' magnéti- 
que à  la  6*^  dilution,  pendant  quinze  jours  matin  et  soir. 

Le  même  traitement  réussit  à  mes  trois  petits  mala- 
des. En  moins  de  six  semaines,  toute  espèce  de  croûte 
avait  disparu  sur  leur  tête  où  les  cheveux  commencèrent 
seulement  à  pousser  en  abondance.  Je  n'ai  pas  revu  de- 
puis ces  enfants;  mais  j'ai  eu  de  leurs  nouvelles  l'été  sui- 
vant. Leur  teigne  {en  était-ce  une?)  n'avait  point  reparu. 

Peut-être  le  traitement  qui  leur  a  si  bien  réussi,  serait- 
il  applicable,  ou  mériterait  du  moins  d'être  essayé  dans 
d'autres  affections  analogues  et  rebelles  du  cuir  chevelu. 

DU  PITYRIASIS. 

On  nomme  ainsi  la  desquamation  de  l'épidetme  :  c'est 
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Vkerpès  furfuracée  d'Alibert,  la  dartre  farineuse  du  vul- 
gaire. 

Assurément  on  n'appellera  jamais  un  médecin  pour 
une  maladie  d'aussi  peu  d'importance.  Et  cependant,  si 
légère  qu'elle  soit,  cette  maladie  embarrasserait  plus  d'un 
praticien  consciencieux,  car  lorsqu'elle  siège  au  cuir  che- 
velu où  sa  présence  fait  la  désolation  des  jeunes  filles 
qui  en  sont  atteintes,  elle  résiste  opiniâtrément  à  la  plu- 
part des  remèdes  connus. 

Ceux  qui  sont  le  plus  habituellement  conseillés  en  pa- 
reil cas  sont  sulfur,  duleamara  et  cantharis,  qui  souvent 
en  effet  se  sont  montrés  efficaces.  Rien  de  plus  commun 
par  exemple  que  de  voir  la  dartre  furfuracée  des  joues 
et  du  pourtour  des  lèvres  disparaître  en  quelques  jours 
sous  l'influence  de  quelques  globules  de  soufre  ou  de 
donce-amère  ;  caust.  à  haute  dilution  et  à  très-faible  dose 
suffit  aussi  fréquemment  pour  faire  cesser  le  pityriasis 
pruriant  du  cuir  chevelu  et  la  chute  des  cheveux  qui 
l'accompagne.  Mais  enfin,  je  le  répète,  ces  médicaments 
ne  réussissent  pas  toujours,  ou  ne  réussissent  que  mo- 
mentanément. Or,  des  expériences  réitérées  m'ont  con- 
duit à  voir  dans  cantharis  l'agent  thérapeutique  auquel  il 
convient  alors  de  donner  la  préférence.  Voici  comment 
.l'a.  l'habitude  de  l'administrer  :  Je  fais  dissoudre  deux 
ou  trois  globules  de  cantharis,  -12,  dans  un  verre  d'eau 
(  onv.ron  huit  cuillerées  à  bouche)  ;  puis,  je  mêle  une  cuil- 
lerée de  cette  dissolution  à  un  second  verre  d'eau,  dont  je 
fais  prendre  pendant  quelques  jours  une  cuillerée  à  café 
lualui  et  soir,  et  en  ayant  soin  de  suspendre  dès  que  se 
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manifestent  en  dehors  de  raflfection  préexistante  les  moin- 
dres symptômes  médicamenteux. 

DU  STROFULE. 

On  nomme  ainsi  une  éruption  de  petits  boutons,  dws 
au  toucher,  compactes,  7'ouges  ou  blanchâtres,  se  dévelop- 
pant d'abord  à  la  face,  puis  aux  membres,  ne  se  terminant 
jamais  par  des  pustules, par  des  croûtes  ou  des  ulcérations, 
mais  laissant  quelquefois  à  leur  place  une  légère  efflo- 
rescence,  ordinairement  accompagnée  d'une  grande  dé- 
mangeaison. Ces  boutons  peuvent  être  rares  ou  nom- 
breux, disséminés  sur  tout  le  corps  ou  agglomérés  sur 
une  partie.  Ils  sont  quelquefois  entremêlés  de  taches 
érythémateuses. 

Le  strofule,  maladie  très-commune  chez  les  enfants, 
se  montre  principalement  au  visage  chez  les  enfants  à  la 
mamelle. 

Cet  exanthème  coïncide  à  peu  près  constamment  avec 
une  irritation  plus  ou  moins  marquée  des  voies  digesti- 
ves  ;  irritation  dont  Tafliection  de  la  peau  paraît  exclusi- 
vement dépendre,  de  telle  sorte  qu'en  traitant  convena- 
blement celle-là  on  aura  la  certitude  de  voir  celle-ci 
disparaître.  Les  médicaments  parmi  lesquels  on  aura  à 
choisir  sont  en  conséquence,  selon  les  cas,  ipecacuanha, 
pulsatilla,  rheinn,  antimonium  crudum,  et  plus  spéciale- 
ment, causiicum  et  chamomilla. 

DU  PRURIGO. 

Le  prurigo  est  un  exanthème  caractérisé  par  des  pa- 
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pules  à  peine  visibles  et  causant  une  vive  démangeaison. 

Les  auteurs  en  distinguent  deux  espèces  :  le  prurigo 
des  vieillards  et  le  prurigo  des  enfants^  distinction  assez 
mal  fondée,  puisqu'elle  ne  repose  que  sur  l'âge  des  ma- 
lades et  nullement  sur  les  caractères  anatomiques  de  la 
maladie.  Billard  pense  que  le  prurigo,  chez  les  jeunes 
enfants,  peut  avoir  pour  cause  la  misère  et  la  malpro- 
preté (1).  II  est  rare,  en  effet,  que  cette  maladie  se  mani- 
feste chez  les  enfants  bien  soignés  et  convenablement  , 
nourris.  Elle  est  d'ailleurs,  comme  la  plupart  des  autres 
affections  de  la  peau,  simple  ou  compliquée,  répandue 
sur  tout  le  corps  ou  limitée  à  une  partie. 

Traitement.  On  a  recommandé  contre  le  prurigo,  cal- 
carea,  mercurius,  hepar,  sulfur,  etc.;  ceux  dont  j'ai  ob- 
tenu le  plus  de  succès  sont  causticum  et  merc.  solubilis. 

DU  PSORIASIS. 

Le  psoriasis  n'est  point  une  maladie  particulière  à  l'en- 
fance; je  m'abstiendrai  donc  d'en  faire  ici  la  description. 
On  l'a  vu  cependant  se  produire  chez  des  enfants  à  la 
mamelle.  Je  signalerai  aux  praticiens,  si  pareil  cas  se 
présentait  à  eux,  l'emploi  de  mercurius  solubilis,  médi- 
cament dont  j'ai  constaté,  mais  sur  des  adultes  seulement, 
la  remarquable  efficacité, 

DE  LA  SCROFULE. 

Quelques  lecteurs  s'étonneront  peut-être  de  voir  figu- 
(1) Billard,  ouv.  cit.,  p.  152. 
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rer  la  scrofule  au  nouibrc  des  aficcliotis  cutanées,  parce 
qu'on  est  depuis  longtemps  accoutumé  à  la  considérer 
comme  une  maladie  essentiellement  générale  et  consti- 
tutionnelle. On  est  même  tellement  persuadé  que  si  elle 
se  montre  à  la  peau  ce  n'est  qu'accidentellement,  que 
dans  ces  derniers  temps,  les  nosologistes  l'ont  explicite- 
ment confondue  avec  la  tuberculisation  des  poumons,  du 
mésentère  et  de  tous  les  viscères  internes. 

Mais  si  l'on  se  rappelle  les  considérations  que  nous 
avons  présentées  sur  la  nature  essentielle  des  exanthèmes 
en  général,  on  conviendra  que  l'idée  de  ranger  la  scro- 
fule au  nombre  de  ces  derniers,  n'implique  en  elle-même 
aucune  confusion  choquante. 

Tous  les  exanthèmes,  en  etïet,  ne  sont,  comme  je  l'ai 
dit,  que  les  efilorescences  de  principes  morbides  profon- 
dément enracinés  dans  l'économie,  et,  partant,  suscepti- 
bles d'exercer  leurs  ravages  partout  ailleurs  qu'à  l'enve- 
loppe cutanée.  Aussi  bien  suis-je  convaincu  qu'ils  ont 
souvent  une  large  part  au  développement  des  maladies 
internes  que,  faute  de  renseignements  plus  précis,  les 
nosologistes  attribuent  indistinctement  à  la  scrofule. 

Il  en  est  même,  parmi  ceux-ci,  qui  ne  seraient  point 
éloignés  de  rapporter  en  masse  au  principe  qui  nous  oc- 
cupe, toutes  les  affections  à  marche  lente,  soit  internes, 
soit  externes,  dont  aucun  accident  inflanmiatoire  ne 
marque  l'existence,  et  qu'ils  nomment  cependant  (par 
antiphrase  sans  doute)  des phlegmasies  chroniques. 

Ainsi,  pour  beaucoup  de  médecins,  l'impétigo,  l'iier- 
pès,  toutes  les  teignes,  etc.,  ne  sont,  aussi  bien  que  le 
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rachitisme,  l'hydrocéphale  et  les  tubercules,  que  des 
formes  particulières  de  la  maladie  scrofuleuse. 

Cette  généralisation  hardie  de  phénomènes  disparates, 
sorte  de  synthèse  abstraite  et  conjecturale  dont  la  psore 
n'est,  en  définitive,  que  la  plus  large  expression,  n'a 
guère  eu  jusqu'à  présent  d'autre  résultat  que  de  jeter  le 
doute  et  la  confusion  dans  l'esprit  des  praticiens. 

Que  nous  importe,  en  effet,  que  les  manifestations  di- 
verses d'une  même  maladie  soient  qualifiées  du  même 
nom,  si  l'inexorable  expérience  vient  nous  prouver  tous 
les  jours  que  chacune  de  ces  manifestations  exige  un 
traitement  particulier  et  tout  aussi  spécial  que  si  elle 
i  conslituait  réellement  une  affection  distincte  ?  Que  nous 
I  importe  que  la  goutte,  qu'elle  éclate  au  gros  orteil,  au 
;  genou  ou  partout  ailleurs,  ne  cesse  pas  d'être  la  goutte, 
si  nous  ignorons  le  traitement  qu'elle  réclame,  suivant  la 
région  qu'elle  occupe  ? 

De  semblables  considérations  avaient  tellement  frappé, 
dans  le  principe,  le  fondateur  de  l'homœopathie,  qu'en 
publiant  sa  doctrine,  il  commença  par  supprimer  toutes 
les  individualités  morbides  admises  avant  lui.  Dans  la 
suite,  il  reconnut  qu'il  était  allé  trop  loin,  et  revint  sur 
ses  pas;  mais  la  psore  l'égara. 

J'ai  cependant  exprimé  cette  pensée  (et  je  ne  m'en  dé- 
dis pas),  qu'il  serait  heureux  pour  la  médecine  et  pour 
l'humanité  que  tous  les  miasmes  palhogénésiques  fussent 
•connus  au  point  d'être  classés  d'après  l'ensemble  com- 
plet de  leurs  symptômes  respectifs.  Car  je  ne  doute  point 
qu'une  pareille  classification,  dès  l'instant  où  elle  présen- 
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terait  dans  toutes  ses  parties  le  critérium  de  la  certitude, 
ne  fît  faire,  en  peu  de  temps,  de  grands  progrès  à  la  thé- 
rapeutique. Mais  il  s'en  faut  infiniment  que  nous  en 
soyons  arrivés  là. 

N'oublions  pas,  d'ailleurs,  que  la  spécificité  de  nos  re- 
mèdes correspond  peut-être  moins  encore  aux  propriétés 
actuelles  des  agents  morbides  qu'à  la  nature  idiosyncra- 
sique  des  désordres  que  produisent  ces  derniers.  N'ou- 
blions pas  surtout,  que  la  puissance  modificatrice  de  cha- 
cun de  nos  médicaments  a  sa  sphère  d'activité  et  son  lieu 
d'élection  :  tel  agit  sur  la  peau,  qui  ne  produit  rien  ni 
sur  les  os,  ni  sur  les  centres  nerveux. 

Ainsi  donc  la  scrofule,  dans  le  sens  restreint  où  il  nous 
convient  de  l'envisager,  est  une  affection  essentiellement 
chronique,  affectant  spécialement  les  ganglions  lympha- 
tiques, notamment  ceux  du  col,  des  aisselles  et  des  aines. 
L'habitude  extérieure  et  générale  des  sujets  qui  en  sont 
atteints  est  caractérisée  par  les  signes  suivants  : 

Les  scrofuleux  ont  la  tète  volumineuse,  surtout  en  ar- 
rière, les  tempes  déprimées,  le  col  épais  et  court,  le  vi- 
sage bouffi,  le  nez  et  la  lèvre  supérieure  fréquemment 
gonflés.  Leur  peau  est  blanche,  fine,  rosée,  transparente 
ou  terreuse.  Us  ont  ordinairement  les  cheveux  blonds  et 
des  yeux  bleus  à  pupilles  dilatées. 

Une  sorte  d'embonpoint  de  mauvais  aloi  semble,  au 
premier  abord,  révéler  en  eux  une  riche  nutrition;  mais, 
en  y  regardant  de  plus  près,  on  ne  tarde  pas  à  leur  re- 
connaître une  structure  défectueuse.  Indépendamment 
de  ce  que  leurs  chairs  sont  molles,  flasques,  comme 
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spongieuses,  ils  ont,  relativement  à  la  poitrine,  les  han- 
ches trop  larges  et  le  bas-ventre  proéminent. 

La  lymphe  surabonde  dans  toutes  les  parties  de  leur 
corps.  Toutes  leurs  membranes  muqueuses  sécrètent 
outre  mesure,  et,  s'ils  viennent  à  se  blesser,  la  suppura- 
tion ne  tarit  plus. 

Ils  sont  sujets  aux  épistaxis,  et  sont  pris  d'affections 
catarrhales  des  fosses  nasales,  des  bronches  ou  des  voies 
digestives,  à  la  moindre  impression  de  fraîcheur. 

Je  n'ai  pas  besoin  de  faire  observer  que  ces  signes  gé- 
néraux ne  sont  pas  absolument  constants  chez  les  scro- 
fuleux. 

J'en  ai  vu  dont  le  corps  était  bien  conformé,  dont  les 
cheveux  étaient  de  couleur  foncée,  chez  quelques-uns 
même  absolument  noirs,  et  qui  n'offraient  en  un  mot 
que  les  symptômes  locaux  de  la  maladie. 
Ces  derniers  consistent  dans  la  présence  plus  ou  moins 
1    appréciable  au  toucher  et  à  la  vue,  d'indurations  glan- 
!    dulaires  au-devant  des  oreilles,  sous  la  mâchoire,  au  col, 
1    aux  aisselles,  beaucoup  plus  rarement  aux  aines  et  dans 
les  autres  parties  du  corps  largement  pourvues  de  gan- 
glions lymphatiques. 

Ces  tumeurs,  qui  se  développent  presque  toujours 
avec  une  grande  lenteur,  sont  d'abord  isolées,  mobiles 
sous  le  doigt,  molles  et  peu  sensibles.  La  peau  qui  les 
recouvre  a  sa  couleur  normale.  Elles  sont,  dans  une  même 
région,  solitaires  ou  multiples.  Il  n'est  pas  rare  de  les 
rencontrer,  au  col  par  exemple,  réunies  en  grand  nombre, 
et  formant  comme  une  sorte  de  chapelet  sous-cutané. 

12 
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Si  la  maladie  fait  des  progrès,  ces  tumeurs  grossissent 
peu  à  peu,  se  confondent  quelquefois  plusieurs  en  une 
seule,  durcissent,  cessent  d'être  mobiles  et  deviennent 
douloureuses.  Enfin  la  peau  rougit,  se  corrode  et  s'ul- 
cère, assez  souvent  dans  plusieurs  places  à  la  fois. 

Les  ulcères  scrofuleux  durent  sans  fiin,  lorsqu'on  les 
abandonne  à  eux-mêmes.  Si,  à  la  longue,  l'un  vient  à  se 
fermer,  un  autre  lui  succède  bientôt. 

L'humeur  qui  en  découle  est  plutôt  une  sérosité  trouble 
et  ténue  qu'un  véritable  pus. 

Ces  abcès  laissent  toujours  après  eux  des  cicatrices 
plus  ou  moins  apparentes,  mais  toujours  très-fâcheuses, 
attendu  que,  portant  avec  elles  le  sceau  de  leur  origine, 
elles  deviennent  souvent  dans  la  suite,  même  pour  les 
malades  les  plus  radicalement  guéris,  un  sujet  de  répro- 
bation, dans  des  circonstances  capitales. 

La  plupart  des  familles,  en  effet,  répugnent  à  s'allier 
aux  scrofuleux,  et  je  dois  avouer,  pour  être  sincère,  que 
cette  répugnance  n'est  pas  dénuée  de  fondement,  car  de 
toutes  les  maladies  héréditaires,  la  scrofule  est  peut-être 
celle  que  les  parents  transmettent  le  plus  infailliblement 
à  leur  postérité. 

Il  est  rare  cependant  que  les  enfants  portent  dès  leur 
naissance  des  signes  flagrants  de  ce  triste  héritage. 

Ce  n'est  guère  qu'à  deux  ou  trois  ans  qu'ils  en  présen- 
tent les  premiers  symptômes.  Mais  c'est  surtout  pendant 
les  années  qui  s'écoulent  de  la  seconde  dentition  à  la  pu- 
berté, que  la  scrofule  se  montre  le  plus  fréquemment. 
On  peut  donc  la  considérer  conune  une  affection  parti- 
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culière  à  la  seconde  enfance.  Les  deux  sexes  y  sont  éga- 
lement exposés.  Lorsqu'elle  n'est  pas  très-intense,  lors- 
que, surtout,  elle  n'a  pas  étendu  son  cachet  sur  tous  les 
systèmes  de  l'organisme,  l'époque  de  la  puberté  la  guérit 
quelquefois.  Je  crois,  du  reste,  que  cette  disparition  de 
la  scrofule,  sous  l'influence  de  l'évolution  sexuelle, a  lieu 
-plus  souvent  chez  les  petites  filles  que  chez  les  petits 
garçons. 

Il  y  a  des  enfants  scrofuleux  dont  l'intelligence  paraît 
d'une  précocité  remarquable.  Mais  peut-être  cette  obser- 
vation consignée  dans  la  plupart  des  auteurs,  provient- 
elle  de  la  surprise  qu'on  éprouve  au  contraste  d'un  esprit 
môme  seulement  ordinaire,  avec  un  corps  infirme,  ma- 
lingre et  accusant  nécessairement  un  âge  plus  tendre 
que  celui  que  les  petits  malades  ont  en  réalité. 

Je  crois,  au  contraire,  avec  Hufeland  (1),  que  la  scro- 
fule, h  une  période  avancée,  porte  atteinte  aux  facultés 
de  l'intellect.  J'en  citerais  pour  preuve  les  crétins  du  Va- 
lais, qui,  bien  positivement,  ne  sont  que  des  scrofuleux. 

Il  est  vrai  que  chez  ces  derniers  la  maladie  ne  se  borne 
plus  à  l'engorgement  ou  à  l'ulcération  de  quelques  gan- 
glions :  elle  a  envahi  Téconomie  tout  entière  et  a  gagné 
jusqu'au  cerveau. 

C'est  en  effet  le  propre  de  la  scrofule,  lorsque  l'art 
n'en  arrête  point  les  progrès,  lorsque  surtout  une  atmos- 
phère humide  et  une  mauvaise  nourriture  en  favorisent 

(I)  Traité  de  la  maladie  scrofuleuse.  Paris,  1821 .  — Comparez 
H.  Lebert,  Traité  pratique  des  maladies  scrofnleuses  et  tubercu- 
leuses. Paris,  18'i9,  p.  8!). 
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le  développement,  d'étendre  ses  ravages,  non-seulement 
à  toutes  les  parties  du  corps  où  la  lymphe  circule,  mais 
encore  de  porter  la  désorganisation  jusque  dans  les  or- 
ganes les  plus  denses  et  qui  sembleraient  le  plus  à  l'abri 
de  ses  atteintes. 

C'est  ainsi  que,  comme  la  syphilis,  elle  attaque  le  sys- 
tème osseux  dont  elle  produit  à  la  longue  le  ramollisse- 
ment, la  déformation  et  la  carie.  Le  rachitisme,  dont 
nous  n'aurons  plus  dans  la  suite  que  quelques  mots  à 
dire,  est  très-souvent  une  de  ses  conséquences.  Mais, 
laissant  de  côté,  quant  à  présent,  ces  accidents  secon- 
daires dont  chacun  exige  une  médication  spéciale,  nous 
n'avons  à  nous  occuper  ici  que  de  la  forme  primitive  de 
cette  redoutable  maladie,  c'est-à-dire  de  l'hypertrophie 
et  de  l'ulcération  des  ganglions  sous-cutanés. 

Étiologie.  Ceux  de  nos  confrères  qui  partagent  encore 
explicitement  les  idées  de  Hahnemann  relativement  à  la 
psore,  me  semblent  commettre  une  inconséquence  en 
cherchant  dans  les  conditions  ambiantes  la  cause  pre- 
mière de  la  scrofule.  Quant  à  moi,  j'avoue  qu'il  me  ré- 
pugne de  ne  voir  dans  cette  maladie  qu'une  transfor- 
mation, môme  lointaine,  de  la  gale. 

J'admets,  au  contraire,  que  si  la  scrofule  est,  ainsi  que 
je  l'ai  dit  déjà,  très-souvent  héréditaire,  elle  peut  égale- 
ment (quoique  plus  rarement  peut-être)  résulter  immé- 
diatement soit  de  circonstances  accidentelles  qui  altèrent 
subitement  la  santé  de  l'individu,  soit  d'inlluences  hygié- 
niques qui  dégradent  à  la  longue  sa  constitution. 

C'est  ainsi  qu'on  voit  la  scrofule  succéder  à  des  fièvres 
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éruptives,  notamment  à  la  variole  et  ù  la  scarlatine,  chez 
des  sujets  qui  jusqu'alors  n'en  avaient  offert  aucun 
symptôme. 

Quant  au  froid  humide,  à  la  malpropreté,  à  Tusage 
exclusif  des  fécules  non  fermentées  pour  nourriture  ou 
des  eaux  de  neiges  fondues  pour  boisson,  à  la  misère 
enfin  avec  toutes  ses  conséquences,  il  est  impossible  de 
ne  pas  voir  dans  toutes  ces  causes  si  souvent  réunies  et 
amoncelées  par  la  dernière  d'entre  elles,  le  point  de  dé- 
part d'une  maladie  dont  le  développement  d'ailleurs  n'a 
pas  besoin  pour  s'expliquer  de  l'intervention  d'un 
miasme  congénial. 

Qu'est-ce  en  effet,  après  tout,  que  la  scrofule,  sinon 
l'exagération  du  tempérament  lymphatique  ?  Or,  le  tem- 
pérament lymphatique,  qui  consiste  uniquement  dans  la 
prépondérance  relative  des  vaisseaux  blancs,  n'est  point 
une  maladie.  Mais  on  conçoit  sans  effort  qu'il  puisse  en 
devenir  une,  sous  l'action  permanente  d'un  milieu  dissol- 
vant. 

Enfin,  les  auteurs  mentionnent  encore  comme  cause 
de  la  scrofule  :  le  malheur  d'être  né  de  parents  vieux, 
infirmes  ou  épuisés  par  les  excès  ;  la  privation  du  lait  ma- 
ternel, d'un  air  pur  et  suffisamment  renouvelé,  de  la  lu- 
mière et  de  l'exercice  ;  la  surexcitation  chez  les  enfants 
des  facultés  intellectuelles,  la  présence  des  vers  dans  les 
intestins  (ce  qui  est  peut-être  prendre  l'effet  pour  la 
cause),  etc.,  etc.  Il  est  clair  que  si  ces  circonstances 
n'engendrent  pas  la  scrofule,  elles  doivent  au  moins 
beaucoup  en  hAter  l'apparition. 

12. 
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Mais  il  est  un  dernier  point,  sur  lequel  je  suis  loin  d'ê- 
tre fixé ,  et  qui  mériterait  à  mon  avis  une  sérieuse  ana- 
lyse, car  sous  le  rapport  du  dogme,  au  moins,  il  me  pa- 
raît capital  : 

Est-il  vrai,  oui  ou  non,  que  des  parents  syphilitiques 
et  non  scrofuleux  puissent  quelquefois  transmettre  à 
leurs  enfants  la  scrofule  sans  mélange  de  syphilis?  En 
d'autres  termes  :  le  miasme  syphilitique,  en  passant  d'une 
génération  à  l'autre,  se  transforme-t-il  au  point  de  servir 
de  germe  à  une  maladie  essentiellement  différente  de  la 
maladie  vénérienne  ?  Ce  point  est  grave,  je  le  répète,  et 
je  le  signale  à  l'attention  des  médecins  philosophes. 

Traitement.  La  scrofule,  soit  qu'on  l'envisage  d'après 
le  principe  que  j'émettais  tout  à  l'heure  comme  une 
pure  et  simple  exagération  du  tempérament  lymphati- 
que, soit  qu'on  la  considère  comme  une  entité  morbide, 
ayant  aussi  bien  que  la  syphilis  ou  la  gale  sa  raison 
d'être  individuelle,  la  scrofule  n'en  est  pas  moins  dans 
les  deux  cas  greffée,  pour  ainsi  dire,  sur  un  état  parti- 
culier de  l'organisme  qui,  s'il  ne  constitue  point  la  ma- 
ladie elle-même^  est  au  moins  la  condition  sine  qua  non 
de  son  existence. 

Il  s'ensuit  que  le  traitement  de  la  scrofule  implique 
tout  d'abord  deux  ordres  de  moyens  à  mettre  en  œuvre, 
puisqu'il  existe  en  quelque  sorte  un  double  but  à  at- 
teindre :  modifier  le  tempérament  et  éteindre  la  maladie. 

Or,  si  des  médicaments  viennent  à  bout  d'une  maladie, 
changer  un  tempérament  ne  peut  Aire  qu'une  affaire  de 
temps  et  de  régime. 
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La  cin-e  radicale  de  la  scrofule  sera  donc  toujours  très- 
longue  à  obtenir. 

Le  genre  de  vie  auquel  doivent  se  conformer  les  ma- 
lades est  d'ailleurs  extrêmement  simple.  L'exercice  fré- 
quent au  grand  air,  l'usage  habituel  des  viandes  grillées; 
l'abstinence,  au  contraire,  des  laitages,  des  pâtes,  du  pain 
mal  cuit^  particulièrement  de  la  mie,  des  fruits  verts,  des 
aliments  aqueux,  des  condiments  de  haut  goût  et  par- 
dessus tout  des  liqueurs  fortes;  voilà  le  fond  de  leur  ré- 
gime. 

Quant  à  l'usage  du  vin,  particulièrement  d'un  vin  ri- 
che en  tannin,  tel  que  le  vin  de  Bordeaux,  je  le  considère 
comme  généralement  avantageux. 

Mais  qu'on  se  garde  bien  de  penser  que  ces  petits  ma- 
lades ont  besoin  de  manger  plus  qu'ils  ne  le  feraient 
se  porlant  bien.  C'est  là  un  fâcheux  préjugé,  et  dont  j'ai 
i  eu  plusieurs  fois  à  combattre  les  suites.  L'abstinence, 
l'expérience  me  l'a  prouvé,  est  moins  funeste  aux  scro- 
fuleux  qu'une  nourriture  trop  abondante. 

Le  régime  que  je  viens  de  tracer  et  qui  doit  être  suivi 
rigoureusement  dans  toutes  les  périodes  de  la  maladie, 
constitue  presque  à  lui  seul  le  traitement  de  la  diathèse 
scrofuleuse,  c'est-à-dire  de  la  scrofule  avant  sa  manifes- 
tation locale. 

Cependant  il  est  un  certain  nombre  de  médicaments 
'|ui  ont  quelquefois  été  prescrits  avec  succès  dans  cette 
.remière  phase  de  la  scrofule;  tels  sont  :  cina,  sulfur, 
yilcarea,  silicea,  dulcamnra,  bovista,  arsenicnm  et  sepin. 
\lais  indépendamment  de  ce  que  le  vague  des  indications 
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rend  ici  le  choix  du  médicament  extrêmement  difficile, 
une  sorte  d'inertie  de  tout  le  système,  inhérente  à  la  ma- 
ladie même  qui  nous  occupe,  semble  le  plus  souvent 
annihiler  les  effets  du  remède  le  mieux  choisi.  Il  importe 
donc  au  praticien  qui  ne  veut  point  épuiser  inutilement 
ses  ressources  en  cherchant  à  provoquer,  à  l'aide  des 
infinitésimaux,  des  réactions  presque  impossibles,  da 
mettre  préalablement  l'organisme  en  état  d'éprouver  ces 
réactions. 

Or,  il  est  pour  atteindre  ce  but  une  substance  en  quel- 
que sorte  intermédiaire  aux  aliments  et  aux  médicaments, 
substance  dont  les  allopathes  font  un  grand  abus,  mais 
qui  incontestablement,  mérite  d'être  placée  au  nombre 
des  principaux  agents  dont  l'art  de  guérir  a  jusqu'à  pré- 
sent constaté  l'efficacité  ;  je  veux  parler  de  V/mile  de  foie 
de  morue. 

«  Je  l'ai  donnée,  dit  Hartmann  qui  partageait  notre 
opinion  sur  ce  point,  avec  grand  avantage  contre  la  dis- 
position scrofuleuse,  lorsqu'il  n'existait  aucune  affection 
déterminée  de  tel  ou  tel  organe,  et  que  les  seuls  symp-^ 
tomes  appréciables  étaient  :  pâleur,  air  souffrant,  flacci- 
dité des  chairs,  maigreur,  répugnance  pour  toute  nour- 
riture animale  et  végétale,  à  l'exception  du  pain  et  du 
beurre.  Je  la  prescrivais  à  la  dose  d'une  cuillerée  moyen- 
ne, matin  et  soir,  et,  après  un  certain  temps,  j'arrivais 
presque  toujours  à  la  guérison.  J'obtenais  le  même  ré- 
sultat dans  la  maladie  des  os,  mais  beaucoup  moins  sou- 
vent dans  les  autres  formes  de  la  scrofule  (1).  » 
(l)  Ouvr.  cit.,  l.  II,  p.  80. 
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Ce  qu'un  peut  observer  journellement  à  {'Hôpital  des 
Enfants  Trouvés  de  Paris,  confirme  pleinement  les  asser- 
tions de  Hartmann. 

Si  maintenant  on  nous  demande  quelle  est  la  manière 
d'agir  de  l'huile  de  foie  de  morue,  et  si  cette  action  est 
homœopathique  ou  seulement  hygiénique,  nous  répon- 
drons que  rexpérimentation  pure  est  seule  capable  d'é- 
lucider cette  question  dont  la  solution  n'est  d'ailleurs 
pas  douteuse  pour  les  disciples  d'Hahnemann.  Mais  en 
définitive,  l'huile  de  foie  de  morue  est-elle  un  aliment  ou 
un  médicament?  Elle  est  peut-être  l'un  et  l'autre  à  la 
fois;  c'est  ce  que  nous  allons  essayer  de  faire  com- 
prendre : 

Presque  toutes  les  substances  dont  nous  nous  nourris- 
sons contiennent  des  matières  médicamenteuses,  telles 
que  le  fer,  la  chaux,  le  phosphore,  la  silice,  etc.  Ces  ma- 
tières médicamenteuses,  bien  que  divisées  presque  à  l'in- 
fini dans  nos  aliments,  ne  semblent  pourtant  pas  exercer 
sur  l'économie  l'influence  qu'elles  produisent  lorsque 
nous  les  donnons  à  titre  de  médicaments,  et  préparées 
en  conséquence  d'après  les  règles  de  la  dynaraisation 
hahnemannienne.  A  quoi  tient  cette  différence  d'action  ? 
C'est  ce  que  personne  ne  pourrait  dire;  mais  le  fait  en 
lui-même  nous  semble  incontestable  (l). 

Ce  que  nous  croyons  non  moins  incontestable,  c'est 

(1)  Il  est  pourtant  certaines  substances  alimentaires  qui,  relative- 
ment à  certains  sujets,  agissent  exactement  à  la  façon  des  médica- 
ments, ce  qui  paraît  tenir  aux  principes  médicamenteux  que  con- 
tiennent ces  substances.  C'est  là  d'ailleurs  ce  qui  va  bientôt  se 
trouver  expliqué. 


214  MALADIES  DES  ICNFANTS. 

que  tous  ces  principes  médicamenteux^  mêlés  par  la 
nature  à  la  plupart  des  substances  alimentaires,  font 
partie  intégrante  de  celles-ci  et  sont  assimilées  aussi 
bien  qu'elles  aux  différents  tissus  de  l'organisme.  Ces 
principes  médicamenteux  jouent  donc  dans  Tordre  phy- 
siologique un  rôle  nécessaire  et  d'une  telle  importance 
que,  sans  aucun  doute,  cet  équilibre  de  toutes  les  fonc- 
tions que  nous  nommons  la  santé,  est  subordonné  à  leur 
plus  ou  moins  d'abondance  relative  dans  les  aliments 
dont  nous  faisons  habituellement  usage.  Il  s'ensuit  que 
leur  absence  comme  leur  surabondance  peuvent  égale- 
ment engendrer  la  maladie.  Et  voilà  pourquoi,  par  exem- 
ple, l'eau  distillée  ou  l'eau  provenant  des  neiges  fondues 
(ce  qui  revient  presque  au  même),  ne  contenant  point 
en  dissolution,  les  sels  calcaires  et  autres  qui  se  trou- 
vent et  doivent  se  trouver  dans  foutes  les  eaux  potables, 
non-seulement  sont  indigestes,  mais  encore  sont  suscep- 
tibles, si  l'on  en  fait  longtemps  usage,  d'altérer  profon- 
dément la  santé.  Voilà  pourquoi,  au  contraire,  les  eaux 
dites  minérales,  c'est-à-dire  surchargées  de  certains 
agents  médicamenteux,  produisent  également,  à  la  lon- 
gue, les  plus  fâcheux  désordres,  s'il  arrive  qu'elles  ne 
soient  pas  précisément  appropriées  à  quelque  affection 
morbide  préexistante. 

En  fin  de  compte,  il  y  a  cette  différence  entre  le  mé- 
dicament proprement  dit  et  Yaliment  médicamenteux, 
que  celui-ci  au  lieu  d'agir  comme  le  premier,  dynami- 
quement, c'est-à-dire  uniquement  sur  la  force  vitale,  est 
absorbé,  et  aaaimilé  de  telle  sorte  qu'il  porte  en  masse 
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dans  récononiie  les  principes  matériels  dont  se  forment 
nos  organeS;,  principes  dont  les  rapports  quantitatifs 
peuvent  indubitablement  constituer  la  santé  ou  la  ma- 
ladie. 

Or  tel  est,  nous  le  pensons^  le  mode  d'action  des  pré- 
parations ferrugineuses;,  des  vins  chargés  de  silice^  de 
tannin^  etc.  Tel  est  enfin  le  mode  d'action  de  Thuile  de 
foie  de  morue. 

Selon  toute  apparence^  cette  dernière  contiendrait  et 
porterait  en  masse  dans  l'économie  ^  les  éléments  dont 
l'absence  ou  la  pénurie  constituerait,  sinon  la  cause 
essentielle  et  primordiale  (cause  toujours  inhérente  à 
l'organisme)  de  la  maladie  scrofuleuse^,  du  moins  la 
raison  matérielle  de  ses  symptômes  généraux. 

Ces  considérations  suffisent  à  faire  comprendre  pour- 
quoi;, de  même  que  l'action  du  fer  dynamisé  n'équivaut 
point  à  beaucoup  près  à  celle  du  fer  à  doses  massives 
i  dans  le  traitement  de  la  chlorose,  l'huile  de  foie  de 
morue  en  dilutions  ne  produit  que  très-rarement  et  tou- 
jours à  un  degré  plus  faible,  chez  les  scrofuleux,  les  bons 
I  effets  qui  résultent  si  souvent  de  son  administration  à 
fortes  doses. 

Au  surplus,  bien  que  l'huile  de  foie  de  morue  dyna- 
misée (olemn  jecoris  moruœ)  existe  dans  toutes  les 
i  pharmacies  homœopathiques,  on  doit  d'autant  moins 
regretter  de  ne  point  la  voir  ici  substituée  à  l'huile  en 
nature,  que  la  pathogénésie  de  celle-là  n'est  pas  eii- 
!  core  faite.  Or,  je  soutiens  (et  mes  raisons  seraient  faciles 
'  H  déduire)  que  dès  l'instant  oîi  il  s'agit  d'employer  e^///>(- 
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riquement  un  remède  d'ailleurs  inoffensiF^  il  y  a  toujours 
moins  d'inconvénient  à  l'administrer  en  substance  que 
dynamisé. 

Mais  ici  se  présente  une  difficulté  qu'au  premier  abord 
on  pourrait  croire  très-souvent  insurmontable^  et  qui 
au  fond  n'est  rien.  Comment  vaincre,  dira-t-on,  la  répu- 
gnance des  enfants,  à  l'égard  d'une  substance  dont  les 
prises,  en  quantité  notable,  doivent  se  renouveler  chaque 
jour,  et  dont  l'aspect,  la  saveur  et  l'odeur  sont,  il  faut 
en  convenir,  assez  désagréables  ?  Eh  bien  !  l'expérience 
me  l'a  prouvé,  presque  tous  les  enfants  s'habituent  très- 
vite  à  prendre  non-seulement  sans  peine,  mais  avec 
plaisir,  l'huile  de  foie  de  morue  la  plus  haute  en  saveur 
et  la  plus  odorante.  On  peut,  au  reste,  la  leur  présenter 
d'abord  mêlée  à  du  sirop  simple  (dans  la  proportion 
d'un  tiers  d'huile  pour  deux  tiers  de  sirop),  mais  ils  ne 
tardent  point  à  l'accepter  et,  qui  plus,  est,  à  la  préférer 
pure. 

L'huile  brune  est  infiniment  plus  efficace  que  ne  l'est 
l'huile  blonde,  nécessairement  altérée  par  l'épuration. 
Je  l'administre  aux  jeunes  enfants  à  la  dose  de  15  à 
30  grammes  par  vingt-quatre  heures,  et  de  40  à  60  gram- 
mes, aux  enfants  plus  âgés. 

Parmi  les  bons  etïets  qu'on  en  obtient  si  souvent  et 
quelquefois  si  promptenient,  un  des  plus  constants,  si 
j'en  juge  d'après  mes  propres  observations,  serait  le  ré- 
tablissement à  l'état  normal  des  sécrétions  muqueuses, 
notamment  celles  du  mucus  nasal  chez  les  sujets  habi- 
tuellement enchifrenés. 
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L'huile  do  foie  do  morue  (1)  est  donc  un  des  agents 
que  nous  recommandons  avec  le  plus  d'instance  non- 
seulement  contre  la  diathèsc  scrofuleuse,  mais  encore 
contre  la  scrofule  déclarée.  Il  s'en  faut  néanmoins  qu'elle 
suffise  toujours,  à  elle  seule,  pour  amener  la  guérison 
(bien  que  cela  ait  lieu  quelquefois).  Il  convient  donc  d'en 
interrompre  l'usage,  pour  le  reprendre  plus  tard,  s'il  y  a 
lieu,  dès  l'instant  où  s'arrête  visiblement  l'amélioration 
qu'on  a  pu  d'abord  en  obtenir,  ou  bien  encore  si  quel- 
que symptôme  indique  franchement  l'emploi  d'un  de 
nos  médicaments. 

Ceux  qui,  parmi  ces  derniers,  mérilentsurtout  d'attirer 
l'attention  du  praticien,  sont  rhus  toxicodendron,  cal- 
carea  carbonica ,  mercurius  solubilis ,  silicea,  sulfur, 
nux  juglans  et  gadus. 

Le  second  volume  de  la  Théra-peutique  homœopathiqne 
des  maladies  aiguës  et  des  maladies  chroniques,  n'avait 
pas  encore  paru  en  France,  et  j'ignorais,  par  conséquent, 
le  grand  cas  que  faisait  Hartmann  de  rhus  toxicodendron 
dans  le  traitement  de  la  scrofule,  que  déjà  certaines  in- 
ductions tirées  de  la  pathogénésie  de  ce  médicament 
m'avaient  conduit  à  le  prescrire  contre  la  maladie  qui 
nous  occupe,  et  les  succès  que  je  lui  ai  dus  justifient  en 
partie  l'éloge  d'ailleurs  beaucoup  trop  absolu  qu'en  a 
fait  notre  confrère. 

{I)M.  \ii)m\\\\HJraUé'pratxque  des  maladies  des  nouveaux  nés.) 
prclcnd  qu'on  peut  la  remplacer  par  l'huile  de  raie,  connue  ilans  le 
commerce  sous  le  nom  d  liuile  de  poisson,  et  qui  est  moins  dis- 
pendieuse. 
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«  lihus  luxicodundron,  dit-il,  est  supérieur  à  tous  les 
autres  remèdes,  lorsqu'une  glande  du  col,  de  la  nuque 
ou  de  la  mâchoire  inférieure,  est  principalement  en- 
flammée^,  gonflée  et  dure  comme  une  pierre,  tandis  que 
les  autres  glandes  voisines  sont  moins  appréciables  au 
toucher.  Souvent,  après  quelques  jours  d'emploi  seule- 
ment, toute  rougeur  phlogistique  disparaît,  la  glande 
devient  plus  molle,  et,  au  bout  de  quelques  semaines, 
elle  disparaît  entièrement.  A  mesure  que  cela  a  lieu,  les 
autres  glandes  adjacentes  deviennent  plus  palpables  ; 
mais  elles  disparaissent  avec  elles.  Il  y  a  quelque  temps, 
j'ai  réussi,  avec  une  dose  unique  de  rhus,  à  amener,  dans 
l'espace  de  six  semaines,  la  résolution  complète  d'une 
glande  dure  comme  la  pierre  et  grosse  comme  une  noix, 
chez  un  enfant  de  cinq  ans  environ.  Trois  jours  après 
l'emploi  de  ce  remède,  l'amélioration  commença  à  se 
manifester  et  se  continua  jusqu'à  la  complète  dispari- 
tion de  la  glande.  Ainsi  donc,  cette  cure  a  prouvé  comme 
beaucoup  d'autres,  la  valeur  de  ce  précepte  de  Hahne- 
mann,  de  ne  jamais  donner  un  nouveau  remède  avant 
que  l'amélioration  ne  se  soit  arrêtée  d'une  manière  sen- 
sible. D'un  antre  côté,  la  durée  excessivement  longue  de 
l'action  de  rhus,  dans  ce  cas,  confirme  l'opinion  que  j'ai 
émise  ailleurs  sur  celle  des  médicaments  en  général  (1).  » 

Nonobstant  ce  qu'on  vient  de  lire  et  les  opinions  que 
j'ai  autrefois  exprimées  moi-même  sur  le  même  sujet,  il 
m'est  difficile  aujourd'hui  de  considérer  rhustox.  comme 


(I)  Ouv.  cit.,  p.  82. 
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un  remède  de  fond  dans  la  scrofule,  c'est-à-dire  comme 
un  agent  capable  de  faire  subir  à  la  constitution  d'un 
enfant,  la  transformation  que  me  paraît  impliquer  la  gué- 
rison  radicale  de  cette  maladie.  Mais  rhus  correspond  à 
l'un  de  ses  symptômes  les  plus  fréquents  :  celui  juste- 
ment que  décrit  Hartmann,  à  savoir  l'iaduration  des 
glandes  du  col  et  mieux  encore  des  parotides.  Il  réussit 
particulièrement  lorsque  cette  induration  est  doulou- 
reuse même  sans  qu'on  touche  à  la  partie,  entreprise  et 
qu'il  existe  à  la  peau  de  cette  partie  de  la  chaleur,  un 
peu  de  rougeur,  en  un  mot  une  certaine  tendance  érysi- 
pélateuse.  Je  le  prescris  alors  à  dilution  moyenne  (de  12 
à  18),  une  goutte  ou  quelques  globules  pour  125  gram- 
mes de  véhicule  à  prendre  par  cuillerées  à  café,  deux  ou 
trois  fois  en  24f  heures.  Puis,  cette  potion  terminée,  j'en 
attends  l'effet  comme  le  recommande  Hartmann  ,  à 
moins  qu'il  n'y  ait  urgence  d'employer  de  suite  un 
autre  remède. 

Comme  il  arrive  assez  fréquemment  que  le  médecin 
n'est  consulté  pour  les  enfants  scrofuleux,  qu'à  l'instant 
où  l'inflammation  commence  à  envahir  des  ganglions 
déjà  depuis  longtemps  tuméfiés,  il  s'ensuit  que  c'est 
souvent  par  rhus  qu'il  doit  ouvrir  le  traitement  (1). 

.2»  Calcarea  carbonica,  remède  de  fond,  comme  la 
silice  et  le  soufre,  mais  dont  il  faut  se  garder  d'abuser  et 
dont  il  importe  de  respecter  longtemps  l'action,  con- 

(I)  i{/ius ,xhcz  les  adultes.  est  avantageusement  remplacé  par  col- 
chicum. 
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vient  surtout  lorsque  Tempâtement  des  vaisseaux  blancs 
est  pour  ainsi  dire  général;  que  les  ganglions  engorgés 
semblent  faire  corps  commun  avec  le  tissu  cellulaire 
ambiant;  que  toute  la  face,  les  lèvres  et  particulièrement 
les  gencives,  sont  tuméfiées  et  blafardes  ;  que  le  ventre 
est  volumineux;  qu'il  y  a  des  selles  molles,  fréquentes  ou 
diarrhéiques,  principalement  le  matin  ou  à  la  moindre 
impression  d'un  air  frais  ;  que  les  paupières  s'aggluti- 
nent chaque  nuit;  qu'il  existe  sinon  un  coryza  perma- 
nent, du  moins  une  supersécrétion  habituelle  du  mucus 
nasal,  de  la  gorge,  des  bronches,  etc.  Calcarea  peut 
dans  ces  conditions,  produire  en  quelques  jours  une 
améhoration  surprenante  ;  mais  une  fois  ce  premier  ré- 
sultai obtenu,  qu'on  n'attende  pas  davantage  de  ce  mé- 
dicament, auquel  presque  toujours  on  reviendrait  ulté- 
rieurement en  pure  perte.  —  C'est  souvent  après  cnlcarea 
que  l'huile  de  foie  de  morue  est  le  plus  utilement  pres- 
crite. 

3°  Mei-curius  solubilis  exerce  une  action  puissante  sur 
tout  le  système  des  vaisseaux  blancs.  La  fétidité  de  l'ha- 
leine, l'ébranlement  des  dents,  des  glandes  sous-cutanées 
disséminées  çà  et  là,  des  sueurs  nocturnes  et  fétides,  des 
accès  de  chaleur  et  de  sueur  au  visage  après  les  repas, 
l'injection  des  yeux,  particulièrement  du  gauche  (ce  qui 
est  l'inverse  pour  calcarea),  enfin  des  tumeurs  aux  arti- 
culations :  tels  sont  les  principaux  symptômes  qui  en  in- 
diquent l'emploi  dans  la  scrofule.  —  Mercurius  solubilis 
est,  comme  la  chaux,  un  médicament  dont  il  serait  dan- 
gereux d'abuser  et  dont  il  faut  surveiller  attentivement 
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J'action  pour  le  fnire  suspendre  dès  l'instant  où  se  mani- 
feste le  moindre  symptôme  médicamenteux. 

A°  Silicea  convient,  dit-on,  après  calcarea,  ce  qui  peut 
être  vrai  quelquefois,  mais  toujours  lorsque  ce  dernier  a 
épuisé  son  action.  Il  semble,  en  effet,  résulter  pour  moi, 
d'observations  nombreuses,  qu'il  existe  entre  l'action  de 
silicea  et  celle  de  calcarea  une  sorte  de  contraste  tel,  que 
l'un  a  très-souvent  beaucoup  de  chances  de  réussir,  par 
cela  même  que  l'autre  a  produit  de  l'aggravation.  Ce  que  je 
regarde  comme  certain,  c'est  que  dans  la  scrofule  comme 
dans  beaucoup  d'autres  maladies,  silicea  et  calcarea  exi- 
gent des  conditions  opposées.  J'ai  dit  plus  haut  celles  qui 
indiquaient  surtout  calcarea.  Or,  voici  ce  que  je  crois 
avoir  rigoureusement  observé  à  l'égard  de  la  silice  : 

Ce  médicament  réussit  mieux  en  été  qu'en  hiver,  c'est- 
à-dire  qu'il  correspondrait  plus  exactement  à  des  mala- 
dies ou  à  des  symptômes  exaspérés  par  la  chaleur,  qu'à 
ceux  que  le  froid  provoque  ou  dont  il  favorise  le  déve- 
loppement. Il  convient  aux  sujets  bruns  infiniment  mieux 
qu'aux  blonds;  à  ceux  qui,  tout  en  présentant  les  signes 
caractéristiques  de  la  scrofule,  ont  pourtant  le  pouls 
plein  et  large,  sans  trop  de  fréquence,  mieux  qu'à  ceux 
qui  l'ont  d'habitude  petit  et  fréquent.  On  a  vu  souvent 
la  silice  tarir  des  abcès,  ou  du  moins  diminuer  rapide- 
ment l'abondance  de  la  suppuration.  On  l'a  vue  de  même 
réduire  à  sa  quantité  normale  le  mucus  sécrété  par  les 
fosses  nasales,  les  bronches,  etc.  Mais  dans  tous  ces  cas 
de  supersécrétion  où  la  silice  s'est  montrée  favorable,  il  y 
avait  non-seulement  surabondance,  ninis  en  même  h^mps 
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altération  plus  ou  moins  profonde  du  mucus  sécrété.  En 
résumé,  les  signes  physiologiques  qui  indiquent  le  mieux, 
suivant  moi,  la  silice  sont  :  une  certaine  vigueur  de  tem- 
pérament; des  glandes  isolées  du  tissu  cellulaire  ambiant,, 
si  engorgées  qu'elles  soient  ;  une  certaine  fermeté  de 
chair;  quelque  disposition  aux  congestions  sanguines; 
plutôt  de  la  constipation  que  de  la  diarrhée.  On  la  verra 
souvent,  dans  de  pareilles  conditions,  résoudre  à  elle 
seule  des  engorgements  ganglionnaires  très-anciens  et 
très-volumineux,  au  col,  aux  aisselles,  aux  aines,  aux 
articulations,  etc.  —  J'emploie  la  silice  de  la  d2«  à  la 
30'=  dilution.  Il  m'est  arrivé  d'en  faire  continuer  l'usage 
(en  variant  les  dilutions)  pendant  deux  ou  trois  semaines 
de  suite,  et  même  plus  longtemps  encore. 

5°  Nitri  acidum.  —  C'est  le  correctif  du  mercure, 
lorsque  celui-ci,  administré  à  contre-temps,  a  fait  naître 
des  symptômes  fâcheux,  tels  que  salivation,  ébranlement 
des  dents,  accès  d'asthme,  etc.  Je  m'en  suis  servi  pour 
résoudre  des  glandes  à  la  nuque,  avec  fissures  aux  coins 
de  la  bouche,  taches  rouges  pruriantes  à  la  face  interne 
et  supérieure  des  cuisses,  selles  molles  répétées  deux  ou 
trois  fois  par  jour.  Peut-être  pourrait-on  tirer  de  l'acide 
nitrique,  dans  la  scrofule,  un  parti  plus  avantageux. 

()"  Conium  maculatum  12,  à  doses  répétées  deux  fois 
par  jour  pendant  plusieurs  semaines,  avec  des  interrup- 
tions convenables,  m'a  servi  avantageusement  à  com- 
battre des  tuméfactions  scrofuleuses  de  la  glande  mam- 
maire chez  des  enfants  des  deux  sexes.  Les  deux  ou  (rois 
sujets  de  mes  observations  étaient  des  enfants  de  lOîi 
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l.i  ans,  bruns,  lymphatico-sanguins,  lascifs  et  d'intelli- 
gence obtuse. 

7"  &<//z<r,  —  C'est  le  remède  par  excellence  des  sujets 
étiolés  par  la  misère,  le  manque  d'air  et  de  soleil.  Son 
efficacité  dans  la  scrofule  est  donc  incontestable,  mais  il 
ne  faut  point  se  l'exagérer. 

Autrefois  je  croyais  de  rigueur  d'ouvrir  toujours  mon 
traitement  par  le  soufre,  et  d'y  revenir  plusieurs  fois  dans 
la  suite.  Mais  dans  la  grande  majorité  des  cas,  il  arrivait 
qu'au  bout  de  8  à  10  jours  d'une  amélioration  extraor- 
dinaire, ce  progrès  apparent  vers  la  guérison  s'arrêtait 
tout  à  coup.  J'insistais  alors  en  vain  sur  le  même  médi- 
cament dont  j'essayais  d'obtenir  de  nouveaux  effets,  en 
en  variant  les  dilutions  et  les  doses.  Les  malades  restaient 
désormais  réfractaires  à  son  action  et  me  laissaient  dé- 
couragé. Aujourd'hui  je  me  garderais  bien  de  suivre 
une  pratique  aussi  défectueuse.  11  pourrait  encore  m'ar- 
river  (chez  des  enfants  cacochymes)  de  commencer  le 
traitement  par  quelques  doses  de  soufre,  mais  pour  n'y 
plusrevenir. — Sulfur  convient  surtout  lorsqu'il  existe  des 
glandes  ulcérées.  Je  l'emploie  dans  la  scrofule  à  basse 
dilution,  c'est-à-dire  de  la  0"=  à  la  d2c. 

8°  Nuxjuglans.  —  Je  n'ai  jamais  fait  usage  de  ce  mé- 
dicament, mais  quelques  confrères  m'ont  parlé  en  termes 
tellement  élogieux,  de  son  emploi  dans  certains  cas  de 
scrofules,  notamment  dans  les  tumeurs  blanches,  que 
j'ai  cru  devoir  le  mentionner. 

9»  Il  en  est  de  même  de  gadus  {]),  substance  récem- 

(I)  M.  PéU-nz  l'a  préparr-  cii  pilant  dans  un  morUor  ot  en  U  iUivanl, 
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mont  introduite  dans  la  thérapeutique  par  notre  savant 
ami,  le  docteur  Pélroz.  —  Le  gadus,  dont  la  pathogéné- 
sie  est  à  peine  ébauchée;,  semble  posséder  à  un  très-haut 
degré  les  propriétés  de  Thuile  de  foie  de  morue.  Je  m'en 
suis  servi  quelquefois  dans  la  phthisie  pulmonaire,  et  le 
docteur  Arnaud  m'a  dit  avoir  guéri  une  tumeur  blanche 
à  l'aide  de  ce  médicament  administré  à  la  lo'^  dilution. 

La  scrofule  est  toujours,  ainsi  qu'il  est  aisé  de  le  com- 
prendre, une  maladie  très-longue  à  guérir.  Souvent  le 
médecin  est  obligé,  pour  la  combattre,  de  mettre  en 
œuvre  successivement  chacun  des  médicaments  que  nous 
venons  d'indiquer,  et  souvent  encore,  malgré  tous  ces 
moyens,  la  guérison  n'est  certaine  et  radicale  qu'à  l'épo- 
que de  la  puberté. 

DE  LA  SYPHILIS  DES  NOUVEAUX  NÉS. 

Boërhaave  est  un  des  premiers  qui  aient  admis  la 
transmission  de  la  syphilis  par  voie  d'hérédité  et  par 
l'allaitement.  Gardane  et  le  docteur  Bertin,  qui  partagent 
sur  ce  point  l'opinion  de  leur  célèbre  devancier,  pensent 
en  outre,  que  l'infection  peut  s'opérer  pendant  le  travail 
de  l'accouchement,  lorsque  l'enfant  dont  la  peau  est 
tendre  et  délicate,  se  trouve  en  contact  avec  les  parties 
génitales  affectées  de  gonorrhée  ou  d'ulcères  vénériens. 

Bell  a  observé  des  cas  où  des  enfants  sont  nés  infectés 

pendiinl  plusieurs  heures,  avec  du  sucre  tic  lait,  une  veriùbre  de 
morue  mà!e.  Le  produit  de  ccUe  trituration  a  été  soumis  ensuite 
aux  procédés  ordinaires  de  la  dynamisalion.  M.  Pélroz  ne  prescrit 
le  godus  qu'à  la  30»  dilution. 
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de  la  syphilis,  quoique  chez  le  père  et  la  mère  aucun 
symptôme  fâcheux  ne  se  fût  montré  à  l'extérieur.  Le 
même  auteur  pense,  ainsi  que  Boërhaave,  que  l'allaite- 
ment est  aussi  un  moyen  de  transmission,  ce  qui  peut 
arriver,  dit-il,  sans  que  la  maladie  se  manifeste  par  des 
accidents  locaux  préalables,  mais  par  Tinfection  du  sys- 
tème entier.  C'est  aussi  l'opinion  du  docteur  CuUerier. 

M.  Richond,  qui  a  écrit  trois  volumes  sur  la  non-exis- 
tence du  virus  vénérien  (dans  combien  de  volumes  n'a- 
t-on  pas  prouvé  que  le  sang  ne  circulait  pas!),  M.  Ri- 
chond se  montre  néanmoins  partisan  de  l'hérédité  de  la 
syphilis.  «  On  conçoit  aisément,  dit  cet  auteur,  qu'un 
père  ou  une  mère  qui  présentent  des  maux  vénériens 
bien  caractérisés  au  moment  de  la  fécondation  du  germe, 
puissent  transmettre  leur  maladie  au  fœtus  ;  beaucoup 
d'affections,  en  effet,  autres  que  celles  qu'on  attribue  au 
virus,  se  transmettent  de  môme.  Ainsi  M.  Broussais  dit 
qu'il  possède  une  foule  de  faits  qui  l'autorisent  à  croire 
que  les  mères  attaquées  de  gastrites  chroniques,  commu- 
niquent cette  affection  à  leur  fœtus;  qu'il  en  est  de  même 
des  catarrhes,  des  dartres,  des  leucorrhées,  des  ophthal- 
mies  non  vénériennes,  etc.  » 

Au  surplus,  cette  question  est  aujourd'hui  jugée,  et 
les  exemples  de  syphilis  congôniales  sont  tellement  nom- 
breux, et  tellement  irréfragables,  qu'il  faut  ôire  insensé 
pour  nier  encore  l'hérédité  de  cette  maladie. 

Je  ne  connais  rien  d'ailleurs  de  plus  triste,  de  plus 
humiliant,  de  plus  navrant  pour  des  parents  que  de  don- 
ner le  jour  à  un  enfant  infecté  do  la  syphilis. 

13. 
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Mallieureusemcnt  le  nouveau  né  ne  porte  pas  toujours 
les  signes  flagranis  do  cette  infection;  je  dis  malheu- 
reusement, car  la  maladie,  échappant  alors  au  traitement 
qu'elle  nécessiterait,  se  révélera  infailliblement  dans  la 
suite,  mais  sous  une  forme  qui  la  rendra  peut-être  moins 
aisée  à  reconnaître  et  partant  à  guérir.  On  assure  que  la 
syphilis  acquise  héréditairement  peut  se  développer  à 
toutes  les  époques  de  la  vie;  qu'elle  attend  pour  se  ma- 
nifester les  circonstances  qui,  par  une  réaction  imprimée 
à  l'organisme,  sont  susceptibles  de  la  reproduire  d'une 
manière  apparente.  Des  médecins,  parmi  lesquels  se 
trouve  Bell,  ont  prétendu  que  la  maladie  pouvait  de- 
meurer latente  jusqu'à  la  puberté,  et  même  jusqu'à  l'é- 
poque du  mariage  ou  d'un  accouchement  qu'ils  regar- 
dent comme  une  sorte  de  crise  propre  à  en  déterminer 
l'apparition. 

Ces  opinions  relatives  à  l'infection  vénérienne  sont 
exactement  celles  que  nous  professons  à  l'égard  de  toutes 
les  atïections  miasmatiques,  c'est-à-dire  de  l'immense 
majorité  des  malades. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  est  indubitable  que  plus  on  re- 
connaîtra de  bonne  heure  chez  un  enfant  l'existence  d'un 
miasme  héréditaire,  et  notamment  du  miasme  syphili- 
tique, plus  on  aura  de  chances  de  lui  en  éviter  les  redou- 
tables effets. 

Parmi  les  signes  auxquels  on  reconnaît  la  syphilis  con- 
géniale,  il  en  est  de  concluants,  mais  il  en  est  d'autres 
qui  peuvent  longtemps  laisser  dans  l'incertitude.  «  En 
thèse  générale,  disent  MM.  Hatier  et  Cullcrior,  il  faut 
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cire  circonspect  pour  prononcer  l'existence  tic  la  syphilis 
chez  un  nouveau  né.  Autrefois,  il  suffisait  qu'un  enfant 
fût  petit,  maigre,  qu'il  eût  la  peau  comme  flétrie,  et  qu'il 
présentât  l'aspect  de  la  vieillesse,  pour  qu'on  le  déclarât 
atteint  de  syphilis  héréditaire  :  à  plus  forte  raison  s'il 
avait  quelques  rougeurs  aux  fesses  ou  vers  les  parties 
sexuelles.  L'ophthalraie  purulente,  à  laquelle  les  enfants 
sont  si  sujets,  était  encore  un  motif  d'anathème.  A  pré- 
sent qu'on  observe  avec  un  peu  plus  de  soin,  on  sait  que 
ces  enfants  de  mauvaise  apparence  ont  souvent  été  ma- 
lades pendant  le  cours  de  la  vie  intra-utérine,  et  que  cet 
aspect  ne  caractérise  pas  plus  la  syphilis,  qu'une  belle 
carnation  et  un  embonpoint  notable  n'en  excluent  l'idée, 
lorsqu'il  se  montre  d'ailleurs  des  symptômes  caractéris- 
tiques de  cette  maladie.  » 

Or  ces  symptômes  caractéristiques,  à  l'instant  de  la 
naissance,  se  réduisent  à  peu  près  aux  signes  fournis  par 
l'examen  de  la  peau.  Celle-ci  est  alors  d'un  beau  rouge 
uniforme  ou  d'un  jaune-paille  sordide.  L'épiderme  s'en 
détache  aisément  comme  au  commencement  de  la  putré- 
faction, ou  bien  encore,  il  est  soulevé  par  de  la  sérosité 
et  forme  des  pustules  plus  ou  moins  nombreuses,  plus  ou 
moins  volumineuses,  mais  presque  toujours  environnées 
d'auréoles  violacées  ou  cuivrées. 

Sauf  les  cas  exceptionnels,  les  enfants  congénialenicnt 
infcctésdelasyphilissout  frêles,  maigres,  d'apparence  clié- 
tive  et  en  quelque  sorte  sénile.  Leurs  muscles  sont  amin- 
cis et  flasques.  Leur  cri  est  chevrotant.  La  plupart  ont  les 
narines  ohsirnées  et  les  commissures  des  lèvres  érodécs. 
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Mais  si  la  maladie  ne  se  déclare  qu'après  la  naissance, 
ce  qui,  suivant  Hartmann,  arrive  ordinairement  au 
deuxième  mois,  elle  se  manifeste  presque  toujours  sous 
la  forme  de  taches  rouges  ou  cuivrées,  donnant  lieu  à  de 
petites  pustules  discrètes  ou  confluentes,  dont  rhumeur 
ne  tarde  point  à  se  convertir  en  squammes  tellement 
épaisses,  qu'on  pourrait  prendre  cette  éruption  pour  une 
lèpre  ou  pour  un  psoriasis. 

Les  pustules  se  montrent  au  visage,  au  tronc,  aux 
fesses,  où,  chez  les  enfants  mal  nourris  et  mal  soignés, 
elles  dégénèrent  rapidement  en  ulcérations. 

«  Quand  l'affection  se  montre  plus  tard  encore,  dit 
Wallace,  on  aperçoit  des  condylomes  sur  les  parties  gé- 
nitales, des  gerçures  aux  commissures  des  lèvres,  une 
suppuration  artificielle  sur  la  muqueuse  des  lèvres  et  de 
la  bouche,  des  ulcérations  dans  le  pharynx,  et  presque 
toujours  une  altération  de  la  voix.  La  fréquence  des  con- 
dylomes, des  gerçures,  des  fissures  aux  commissures  des 
lèvres,  des  ulcérations  dans  la  gorge  et  sur  la  muqueuse 
buccale,  est  en  raison  directe  de  l'âge  de  l'enfant.  » 

Le  pronostic  de  la  syphilis  congéniale,  toujours  grave, 
est  d'ailleurs  subordonné  h  la  nature  des  symptûmes  et 
surtout  h  la  force  de  l'enfant. 

Traitement.  Les  médecins  allopathes  ont  l'habitude 
de  traiter  k  syphilis  congéniale  en  soumettant  la  mère 
de  l'enfant  à  l'usage  d'une  préparation  mercurielle. 
Si  cette  préparation  est  bien  choisie  et  administrée  à 
doses  convenables,  une  double  guérison  en  résulte  ordi- 
nairement, celle  de  la  mère  et  celle  de  l'enfant,  le  lait  de 
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celle-là  servant  alors  de  véhicule  au  remède.  .le  dis  une 
double  guérison,  car,  nonobstant  ce  qu'ont  écrit  certains 
auteurs  sur  ce  sujet,  je  tiens  pour  absolument  inadmis- 
sible, que  la  mère  d'un  enfant  qui  porte  en  naissant  les 
traces  flagrantes  de  la  syphilis,  puisse  n'en  être  point 
elle-même  infectée. 

Notons,  en  passant,  que  ce  mode  de  traitement  qui 
compte  de  nombreux  et  incontestables  succès,  et  qui 
n'échoue  guère  que  par  suite  du  mauvais  choix  des  mé- 
dicaments administrés,  est  justement  la  condamnation 
d'une  puérilité  qui  se  retrouve  invariablement  dans  tous 
les  ouvrages  allopathiques  traitant  de  cette  matière. 
C'est,  lit-on  dans  ces  ouvrages,  au  moment  de  l'ficcou- 
chement  et  en  traversant  les  organes  génitaux  de  la 
femme  infectée  de  syphilis,  que  l'enfant  lui-même  con- 
tracte le  plus  souvent  la  maladie.  Or,  voyez  l'inconsé- 
quence !  les  auteurs  de  cette  supposition,  parfailement 
en  harmonie  d'ailleurs  avec  les  théories  organiciennes 
dont  s'enorgueillit  l'Ecole  de  Paris,  admettent  d'une  part, 
qu'il  suffit  d'administrer  le  remède  à  la  mère  pour  gué- 
rir l'enfant  qu'elle  allaite,  et  d'autre  part,  ils  n'admettent 
point  ou  semblent  ne  pas  admettre,  que  neuf  mois  de 
gestation  soient  suffisants  à  la  transmission  de  la  vérole 
de  cette  mère  au  fœtus  qu'elle  nourrit  de  son  sang.  Serait- 
ce  donc  que  le  virus  vénérien  est  moins  subtil  que  no 
l'est  le  mercure?  Ou  bien  l'ulcération  syphilitique  qui 
ronge  le  museau  de  tanche,  la  vulve  ou  le  vagin,  n'est- 
olle  qu'un  phénomène  local  et  qui,  partant,  n'intéresse 
nullement  le  reste  de  l'économie?  On  a  soutenu,  je  le 
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sais,  cette  dernière  hypothèse  ;  mais,  selon  moi,  elle  ne 
mérite  môme  pas  qu'on  la  réfute. 

Quoi  qu'il  en  soit,  nous  aussi,  le  cas  échéant,  nous 
traiterons  Fenfant  par  la  mère.  Mercurius  vivus,  mercu- 
rius  solubilis,  puis,  si  les  symptômes  l'exigent,  les  divers 
médicaments  qui  forment  dans  ma  Systématisation  de  la 
matière  médicale  homœopathique  (1)  les  analogues  du  mer- 
cure, pourront  être  pris  par  elle.  On  insistera  sur  celui 
d'entre  eux  qui  paraîtra  le  mieux  indiqué.  On  le  donnera? 
s'il  le  faut,  à  très-basse  dilution  (à  la  3«  par  exemple). 
On  ne  réduira  jamais  à  moins  de  12  heures  les  inter- 
valles des  doses,  qu'on  fera  bien  le  plus  souvent  d'éloi- 
gner davantage.  On  aura  grand  soin,  surtout,  de  laisser 
toujours  s'épuiser  l'action  d'un  médicament  avant  d'en 
prescrire  un  autre.  Enfin,  quelques  doses  de  thuya  pour- 
raient être  données  intercurremment,  si,  par  extraordi- 
naire, la  maladie  résistait  au  mercure  et  à  ses  principaux 
analogues,  ou  bien  encore  si  l'existence  de  végétations 
soit  chez  la  mère,  soit  chez  l'enfant,  rendait  plausible 
l'hypothèse  d'une  sycose  simple  ou  mêlée  à  la  syphilis: 
ce  qui  s'est  vu  quelquefois. 

Mais  il  peut  se  présenter,  et  il  se  présente  souvent,  en 
effet,  à  l'égard  des  nouveaux  nés  syphilitiques,  une  diffi- 
culté que  certainement  ont  déjà  pressentie  tous  nos  lec- 
teurs ;  c'est  que,  par  une  raison  quelconque,  la  mère  de 
l'enfant  soit  dans  l'impossibilité  absolue  de  le  nourrir  de 

(1)  Voyez  cet  ouvrage,  1853,  p.  90  et  suiv.  —  Les  médicaments 
dont  il  s'agit  sont  :  argenium,  kreosotum,  arsenkum,'plumhv,my 
sulfuris  acidum,  stannum,  inereurius  corrosivus  et  nitri  aciduni. 
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son  lait.  Que  fera-t-on  alors?  De  deux  choses  l'une  :  ou 
l'enfant  sera  élevé  au  biberon^  et  dans  le  triste  état  où  il 
vient  de  naître,  on  a  peu  de  chances  de  le  conserver  ;  ou 
on  lui  donnera  une  nourrice.  Mais  si  on  lui  donne  une 
nourrice  saine,  ira-t-on  proposer  à  celle-ci  de  se  sou- 
mettre à  un  traitement  mercuriel  pour  son  nourrisson 
infecté  de  syphilis?  «  Question  plus  sérieuse  qu'on  ne  le 
croirait  au  premier  abord,  pense  le  docteur  Bouchut,  car 
on  dit  assez  généralement,  sans  trop  de  preuves,  que 
l'emploi  du  mercure  peut  avoir  des  inconvénients  très- 
graves  (1).  » 

Sans  trop  de  preuves  !  j'en  demande  bien  pardon  à 
M.  le  docteur  Bouchut  :  la  pathogénésie  du  mercure, 
telle  qu'il  peut  la  lire  dans  nos  traités  de  matière  médi- 
cale homœopathique,  me  paraît,  ne  lui  en  déplaise,  une 
preuve  écrasante.  Puis,  ce  n'est  pas  tout  encore  :  le  nour- 
risson syphilitique  infectera  la  nourrice  qui,  elle-même, 
dans  son  ignorance,  ira  propager  le  mal,  en  présentant 
le  sein  h  d'autres  enfants,  etc.,  etc.  Les  faits  de  cette 
nature  ne  sont  que  trop  fréquents.  La  question  est  donc 
plus  sérieuse  encore  que  n'affecte  de  le  croire  M.  le  doc- 
teur Bouchut,  et  je  suis  surpris  qu'un  homme  de  son 
mérite  et  de  son  expérience  ait  mieux  aimé  la  trancher 
que  d'essayer  de  la  résoudre. 

M.  le  docteur  Richard  (de  Nancy),  dont  j'apprécie  in- 
fmimcnt  les  idées  nettes  et  lucides,  tout  en  désapprou- 
vant sa  thérapeutique  (il  n'appartient  pas  plus  à  notre 

(1)  Traite  pratique  des  maladie/;  des  nouveaux  nds,  etc.,  troisième 
édition,  Paris,  1855,  p.  807. 
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école  que  M.  le  docteur  Boucliul),  M.  Richard  est  peut- 
êlre  le  seul  écrivain  qui  ait  abordé  franchement  et  sans 
laux-fuyant  le  point  délicat  qui  nous  occupe,  et  qui  ait 
indiqué  au  praticien  un  moyen  à  la  fois  sage  et  honnête 
de  se  tirer  d'embarras.  Ce  moyen  consiste  tout  simple- 
ment, sinon  à  guérir  l'enfant,  du  moins  à  le  mettre,  à 
l'aide  d'un  traitement  préalable,  en  tel  état  qu'il  ne  puisse 
plus  communiquer  la  syphilis,  avant  de  lui  laisser  pren- 
dre le  sein  d'une  nourrice. 

«  Les  enfants  infectés,  dit  M.  Richard,  transmettant  à 
leur  nourrice  le  mal  dont  ils  sont  atteints,  il  importe 
donc  de  ne  point  livrer  à  une  nourrice  un  enfant  qui 
doit  l'infecter  et  qui  dans  quelques  mois  reviendra  avec 
elle  réclamer  les  soins  d'un  double  traitement,  et  expo- 
ser l'homme  de  l'art  à  des  reproches  d'imprévoyance  que 
parfois  il  lui  sera  difficile  d'éviter  

«  Pour  échapper  autant  que  possible  aux  chances  que 
nous  avions  à  courir,  pendant  mon  service  à  l'hospice 
de  la  Charité  de  Lyon,  j'ai  fait  rigoureusement  visiter* 
toutes  les  femmes  admises  à  la  salle  des  accouchemenls; 
au  moment  de  leurs  premières  douleurs,  autant  que  i 
l'état  imminent  de  leur  accouchement  le  permettait,  on 
examinait  l'orifice  vulvaire  et  les  replis  de  la  muqueuse 
vaginale,  qu'on  dépliait  avant  Tinlroduclion  du  spécu- 
lum; si  l'on  trouvait  quelque  ulcère,  on  le  touchait  avec 
le  nitrate  d'argent;  pour  peu  qu'il  s'élevât  quelque  doute 
sur  leur  état  de  santé,  je  prescrivais  pendant  le  travail  et 
avant  la  rupture  de  la  poche  des  oaux,  des  injections  avec 
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d'épaisses  décoctions  de  racine  de  guimauve  et  de  graine 
de  lin;  parfois  je  les  faisais  faii-e  avec  quelques  cuille- 
rées de  solution  de  chlorure  de  chaux  dans  7  à  8  onces 
d'eau  tiède.  Par  là,  je  détergeais  le  canal  vulvo-utérin, 
je  le  débarrassais  du  pus  des  ulcères  et  de  la  matière  des 
flueurs  blanches  de  mauvaise  nature,  et  il  restait  enduit 
du  mucilage  dont  les  injections  étaient  surtout  compo- 
sées. Ce  mucilage  suppléait  à  l'enduit  caséeux  dont  le  fœ- 
tus n'est  pas  toujours  suffisamment  pourvu  et  prévenait 
l'absorption  vénérienne  (1).  » 

Bien  que  ces  précautions,  innocentes  d'ailleurs,  soient 
loin,  comme  on  peut  le  comprendre  d'après  ce  que  nous 
avons  dit  précédemment,  de  préserver  de  l'infection  vé- 
nérienne l'enfant  d'une  mère  elle-même  infectée,  puis- 
que la  transmission  du  virus  a  dû  nécessairement  s'opé- 
rer, de  celle-ci  à  celui-là,  bien  longtemps  avant  le  terme 
de  la  grossesse,  ces  précautions,  nous  nous  empressons 
de  le  reconnaître,  ne  laissent  pas  d'être  souvent  d'une 
grande  utilité,  en  cela  qu'elles  peuvent  au  moins  éviter  à 
l'entant  des  ulcérations  aux  parties  externes  telles  que 
les  lèvres,  les  paupières,  les  narines,  etc.,  ulcérations 
qui,  en  raison  de  leur  siège,  seraient  particulièrement 
susceptibles  de  porter  l'infection  au  sein  d'une  nour- 
rice. 

«  L'enfant  étant  expulsé,  continue  M.  Richard,  on  le 
plongeait  dans  un  bain  tiède,  comme  c'est  la  coutume; 
mais  j'y  faisais  ajouter  2  gros  de  deuto-chlorure  de 

(I)  Traité  pratique  dos  maîadien  des  enfants,  \).  'IRl. 
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mercure  dissous  d'avance  dans  autant  d'eau  distillée  qu'il 
était  nécessaire. 

«  Après  ces  précautions,  l'enfant  passait  du  lieu  de  sa 
naissance  à  la  Crèche  (salle  des  nouveaux  nés  à  l'hospice 
de  Lyon),  avec  une  annotation  relative  à  sa  naissance  : 
c'était  pour  nous  un  enfant  douteux  qu'on  ne  livrait  pas 
de  suite  à  une  nourrice,  mais  qu'on  examinait  chaque 
jour  avec  attention. 

«  On  lavait,  chaque  jour,  avec  la  dissolution  aqueuse 
de  sublimé,  les  yeux,  les  narines,  l'angle  des  lèvres,  la 
marge  de  l'anus,  les  organes  génitaux,  toutes  les  régions 
enfin  dont  l'épiderme  tendre  était  soupçonné  d'avoir  pu 
permettre  l'absorption. 

0  Si  parfois  j'apercevais  quelques  excoriations,  sur-le- 
champ  elles  étaient  touchées  avec  le  nitrate  d'argent 
fondu,  ou  avec  le  nitrate  de  mercure.  Je  sais  que  souvent 
j'ai  touché  des  ulcérations  qui  n'avaient  nul  caractère 
contagieux  ;  mais  si  j'eusse  attendu  qu'il  en  fût  autre- 
ment, la  maladie  eût  été  générale.  » 

Ainsi,  M.  Richard  considère  comme  des  symptômes, 
purement  locaux,  les  ulcérations  que  peut  présenter  ex- 
térieurement l'enfant  nouveau-né  d'une  mère  syphiliti- 
que. C'est  en  cela  que  notre  opinion  diffère  surtout  de  la 
sienne ,  et  que  nous  croyons  dans  tous  les  cas,  non-seu- 
lement à  l'opportunité,  mais  à  l'absolue  nécessité  d'un 
traitement  antisyphilitique  interne  et  suffisamment  pro- 
longé. Nous  allons  d'ailleurs  avoir  bientôt  à  nous  expli- 
quer sur  ce  point.  Contentons-nous  donc  de  constater, 
quant  à  présent,  sur  le  témoignage  de  M.  Richard,  que  si  le 
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traitement  qu'il  vient  de  décrire  serait  loin  de  nous  pré- 
senter pour  les  nouveaux  nés  syphilitiques  de  suffisantes 
garanties  d'avenir,  il  a  du  moins  cet  avantage  de  préser- 
ver de  l'infection  les  nourrices  de  ces  enfants.  M.  Richard, 
en  effet;  nous  trace  à  cet  égard  un  tableau  très-concluant. 
11  s'agit  de  42  enfants  nés  de  mères  syphilitiques,  dont  ■ 
chacun  subit  le  traitement  usité  à  l'hospice  delà  Charité 
de  Lyon,  pendant  5  à  6  jours  en  moyenne,  et  dont  au- 
cun n'infecta  sa  nourrice. 

Malheureusement,  ce  qui  constitue  précisément  à  nos 
yeux  le  vice  de  ce  traitement,  est  qu'il  semble  avoir 
exclusivement  pour  objet  de  faire  disparaître  le  symptôme 
extérieur  de  la  syphilis.  Je  ne  suis  point  de  ceux,  je  le 
déclare,  qui,  respectant  outre  mesure  le  dynamisme  de 
ITahnemann,  et  plus  Hahnemanniens  en  cela,  comme  le 
ditledocteurPerry,queIIahnemann  lui-même,  croiraient 
commettre  un  crime  en  touchant  d'un  crayon  de  nitrate 
d'argent  la  surface  d'un  ulcère  vénérien  ou  autre,  dans 
l'espoir  d'en  hâter  la  cicatrisation.  Mais,  je  ne  laisse  pas 
que  de  considérer  comme  un  des  principes  fondamen- 
taux de  toute  bonne  thérapeutique,  qu'il  faut  autant  que 
possible  respecter  les  manifestations  extérieures  des  ma- 
ladies, de  quelque  nature  qu'elles  soient,  et  à  plus  forte 
raison  celles  de  la  syphilis,  attendu  qu'il  n'en  est  point 
de  plus  insidieuse  et  de  plus  sujette  à  récidives,  pour  peu 
que  la  guérison  n'en  soit  point  radicale.  Je  ne  s;uu\iis 
donc  approuver,  ni  les  cautérisations  réitérées,  ni  l'usage 
fréquent  des  lotions  et  des  bains  au  dcuto-chlorurc  de 
!    mercure.  Et  qu'on  remarque  bien  que  si  je  condamne  en 
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général  tous  les  procédés  de  cette  espèce,  ce  n'est  pas  que 
je  les  accuse  de  causer  toujours  de  véritables  répercus- 
sions dans  le  sens  qu'on  a  coutume  d'attacher  à  ce  mot. 
Mais  la  proscription  que  j'en  fais  est  fondée  sur  ceci  : 
qu'en  faisant  disparaître  le  signe  extérieur  de  la  maladie, 
il  la  dépouille  de  son  critérium^  au  point  qu'il  devient 
totalement  impossible  de  savoir  quand  celle-ci  est  guérie, 
ou  si  même  elle  est  guérie;  considération  dont  je  n'ai  pas 
besoin  de  faire  ressortir  l'importance. 

Je  sais  très-bien  que  l'usage  d'un  traitement  externe 
n'exclut  point  celui  d'un  traitement  interne.  Mais  com- 
ment constater  l'efticacité  de  ce  dernier  dès  l'instant  où 
Taffection,  qu'il  est  destiné  à  combattre,  n'offre  plus  rien 
qui  la  révèle  ?  Lorsque,  au  contraire,  le  traitement  est 
exclusivement  interne,  la  diminution  progressive  ou  la 
persistance  des  symptômes  extérieurs,  témoignent  jour 
par  jour  du  progrès  vers  la  guérison  ou  de  la  résistance 
du  mal. 

Des  divers  procédés  indiqués  par  M.  Richard,  nous  ne 
tolérons  donc  tout  au  plus  que  la  cautérisation  au  nitrate 
d'argent,  des  lèvres  et  de  l'intérieur  de  la  bouche,  lors- 
que la  santé  générale  de  l'enfant  exige  qu'il  reçoive  le  plus 
promptement  possible  le  sein  d'une  bonne  nourrice.  Il 
est  néanmoins  indispensable  encore  qu'un  traitement  de 
8  à  40  jours,  et  même  de  plus  longue  durée  dans  cer- 
tains cas,  soit  rigoureusement  suivi  avant  de  commencer 
l'allaitement  direct.  L'enfant  sera  provisoirement  nourri 
au  biberon  ;  mais  la  nourrice  peut  s'en  charger  avant  que 
la  guérison  soit  complète,  sans  courir  aucun  danger, 
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pourvu  qu'il  ne  reste  pas  la  moindre  uiccralion  à  la  bou- 
che. Pour  plus  de  sécurité  néanmoins,  on  doit  recom- 
mander à  la  nourrice  de  faire  usage  dans  les  premiers 
temps  et  pendant  que  la  cure  de  l'enfant  s'achèvC;,  de 
mamelons  artificiels. 

Les  médicaments  qui  doivent  être  administrés  à  l'en- 
fant, dès  le  jour  de  sa  naissance,  c'est-à-dire  dès  l'instant 
où  l'on  a  reconnu  la  nature  de  sa  maladie,  sont,  suivant 
les  cas  :  7nercurius  vivus,  niercurius  corrosivus,  kreosotum, 
nilri  acidum,  et  au  besoin  thuya,  c'est-à-dire  s'il  y  a, 
comme  nous  l'avons  dit,  apparence  de  sycose  et  si  les 
antisyphilitiques  proprement  dits  ne  produisent  point 
de  bons  résultats.  Cette  dernière  considération  est  tou- 
jours, mêine  à  l'égard  du  médicament  le  mieux  choisi  en 
apparence,  une  raison  d'en  essayer  un  autre.  Mais  c'est 
surtout  ici  qu'il  importe  de  ne  se  hâter  qu'avec  une  sage 
lenteur,  car  ce  qui  m'a  souvent  frappé,  principalement 
dans  l'emploi  du  mercure  et  de  la  créosote,  c'est  que  les  ef- 
fets salutaires  de  ces  médicaments  ne  devenaient  bien  évi- 
dents qu'un  jour  ou  deux  après  qu'on  les  avait  suspendus. 

Il  n'est  pas  toujours  facile  d'oplcr  entre  mercurius  vivus 
et  mcrcurius  corrosivus.  Je  me  suis  fait  pourtant  à  cet 
égard  une  règle  que  voici  :  Mercur.  {viv.  ou  solub.)  a  ma 
préférence  pour  les  enfants  gras,  à  chairs  molles  et  ilas- 
ques,  pour  les  petites  filles  en  général-  corrosiv.  pour 
les  sujets  émaciés,  de  constitution  plus  sèche,  les  pe- 
tits garçons.  Inutile  d'ajouter  que  je  ne  tiens  point 
ce  principe  pour  absolu.  —  J'emploie  mercur.  solub. 
et  corrosiv.  de  12  à  24,  4  glob.  pour  120  grammes; 
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une  cuillerée  à  café  deux  ou  trois  fois  par  24  heures. 

Ki^eosotum,  que  je  crois  avoir  administré  le  premier 
dans  la  syphilis  (1),  est  au  moins  un  des  plus  puissants 
auxiliaires  du  mercure.  Assurément  on  chercherait  vai- 
nement dans  la  pathogénésie  de  kreosolum,  telle  que  l'a 
publiée  Wahle  et  telle  que  M.  Jahr  l'a  reproduite  dans 
son  livre  (2),  pathogénésie  consciencieusement  faite  d'ail- 
leurs^ des  indications  assez  tranchées  pour  justifier  l'em- 
ploi que  je  propose  de  faire  et  que  j'ai  fait  moi-même 
de  ce  médicament.  Mais  qu'est-ce  que  cela  prouve,  sinon 
que  la  pathogénésie  de  kreosolum  est  encore  incomplète 
comme  celle  de  beaucoup  d'autres  médicaments  pré- 
cieux, tels  que  corallia  rubra,  chelidonium  majus,  lobelia 
inflata,  copaivœ  balsamus,  et  plusieurs  autres  substances 
destinées,  lorsqu'elles  seront  mieux  connues,  à  jouer 
dans  la  pratique  les  rôles  les  plus  importants. 

Kreosotum  est  positivement  un  remède  capital  dans  le 
traitement  de  la  syphilis  des  nouveaux  nés,  lorsque  cette 
maladie  se  manifeste  sous  la  forme  exanthémateuse.  Il 
suffit  alors,  à  lui  seul,  et  sans  l'intervention  du  mercure, 
pour  en  opérer  la  guérison  radicale. 

Kreosotum  est  alors  administré  à  la  12e  dilution  et  à 
faible  dose,  renouvelée  une  seule  fois  par  jour  pen- 
dant plusieurs  semaines  (3). 

(1)  Voyez  l'article  que  j'ai  publié  sur  ce  médicamenl  dans  le  Jour-  " 
nal  de  la  société  (gallicane  demcdecinc  homœopathique,  1. 1,  p.  80. 

(2)  Nouveau  manuel  de  médecine  homœopathique,  sixième  édi- 
tion, Paris,  1855,  1. 1,  p.  398. 

(3)  Kreosolum  guérit  également  les  syphilidea  pustuleuses  des 
adultes,  mais  avec  le  secours  de  mercur.  corr. 
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J'ai  lieu  de  penser,  mais  sans  en  avoir  cependant  la 
certitude,  qu'il  opérerait  également  la  guérison  1°  de  la 
syphilis  à  forme  scrofuleuse  ;  2°  des  condylomes  ;  3°  de 
la  stomatite  mercurielle, 

Acidum  muriaticum  est  d'ailleurs  tellement  efficace 
dans  ce  dernier  cas,  qu'on  aurait  tort  de  faire  l'essai  d'un 
autre  médicament. 

Il  est  à  remarquer  que  dans  les  cas  de  syphilis  con- 
géniale  et  surtout  d'exanthème  simulant  la  syphilis,  les 
médecins  homœopathes,  lorsqu'ils  ont  été  précédés' au- 
près des  petits  malades  par  des  médecins  de  l'ancienne 
école,  ont  souvent  beaucoup  plus  à  faire  pour  réparer  le 
mal  causé  par  ces  derniers,  que  pour  se  rendre  maîtres 
de  la  maladie  primitive.  Les  accidents  produits  par  les 
mercuriels  à  hautes  doses,  ne  sont  en  elfet  guère  moins 
à  craindre  que  la  syphilis  elle-même.  On  ne  manquera 
donc  jamais  de  s'informer  avec  soin  et,  s'il  le  faut,  avec 
insistance  si  l'enfant  a  déjà  été  traité,  s'il  a  fait  usage  de 
mercure,  et  si  la  maladie  s'est  aggravée  sous  l'influence 
de  ce  médicament.  Nul  doute,  dans  ce  dernier  cas,  qu'il 
ne  s'agisse  d'une  maladie  mercurielle. 

Ma  conviction  est  qu'un  jour  kreosoium  aura  encore 
ici  son  emploi  marqué.  Je  n'hésiterais  pas  pour  mon 
compte  à  le  prescrire  dans  le  cas  d'angine  et  de  stomatite 
mercurielles. 

On  sera  libre  au  surplus  de  donner,  dans  les  mêmes 
circonstances,  la  préférence  à  aurum  foliatum,  3"  dilu- 
tion, comme  le  recommande  Hartmann. 

«  Lorsque,  ajoute  le  même  auteur,  il  existe  des  pé- 
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riostoses;,  notamment  des  os  superficiels,  ou  bien  même 
déjà  une  carie  des  os  du  nez,  Tor  est  moins  spécifique 
que  assa  fœlida  (1).  » 

Quels  que  soient  les  médicamentsqu'on  prescrive  contre 
la  syphilis  des  nouveaux  nés^,  il  est  bon  d'en  continuer 
Tusage,  à  doses  faibles  et  convenablement  espacées, 
pendant  plusieurs  semaines  au  moins  après  la  disparition 
du  dernier  symptôme..  La  meilleure  preuve,  au  reste, 
que  le  traitement  a  produit  le  résultat  qu'on  en  atten- 
dait, est  la  promptitude  avec  laquelle  l'enfant  reprend  de 
la  vie,  des  forces  et  de  l'embonpoint.  Son  teint  se  ra- 
nime, il  digère  mieux,  ses  chairs  se  raffermissent,  en  un 
mot,  il  renaît.  Mais  il  s'en  faut,  malheureusement,  que 
les  choses  se  passent  toujours  d'une  manière  aussi  satis- 
faisante. On  a  calculé  que,  indépendamment  du  grand 
nombre  d'enfants  morts-nés  par  suite  de  l'infection  vé- 
nérienne de  leurs  parents,  la  moitié  environ  de  ceux  qui 
naissaient  viables  dans  les  mêmes  conditions,  succom- 
baient pendant  le  cours  du  traitement.  Parmi  ceux  qui 
survivent,  un  certain  nombre  recouvrent  une  santé  par- 
faite, et  d'autres,  au  contraire,  restent  toute  leur  vie  ca- 
cochymes, languissants,  et  quelquefois  contrefaits. 

MALADIES  DE  L'APPAREIL  DIGESTIF. 

Les  membranes  muqueuses  qui  tapissent  le  tube  intes- 
tinal, de  même  au  surplus  que  celles  des  voies  respira- 

(I)  Thérapeutique  homœopathique  des  maladies  aiguës  et  des 
maladies  chroniques,  Paris,  1850,  t.  II,  p.  700. 
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toireSj  semblent  remplir  dans  nos  niahulieS;,  aussi  bien 
que  clans  l'ordre  normal  des  grandes  fonctions  de  l'éco- 
nomie,  un  rôle  corrélatif  à  celui  de  la  peau. 

Celles-ci  comme  celles-là  prennent  une  part  active  et  à 
peu  près  constante  à  toutes  les  perturbations  générales 
qui  surviennent  en  nous.  L'immense  majorité  des  signes 
pathologiques  qui  se  montrent  soit  à  la  bouche^  soit  à 
l'estomac,  soit  aux  autres  parties  du  tube  digestif;,  ne 
sont  donc,  comme  la  plupart  des  exanthèmes,  que  des 
eillorescences  locales  d'affections  diffuses  dont  le  véri- 
table siège  est  l'organisme  entier. 

Les  exanthèmes  intestinaux,  si  je  puis  parler  ainsi, 
sont  peut-être  aussi  nombreux  que  les  exanthèmes  cu- 
tanés ;  mais  par  une  raison  très-simple,  ils  sont  beaucoup 
moins  connus. 

Parmi  les  affections  probablement  si  diverses  et  si 
multipliées  dont  les  symptômes  dominants  se  font  remar- 
quer aux  organes  de  la  digestion,  un  petit  nombre  seule- 
ment sont  particulières  à  l'enfance,  je  ne  parlerai  que  de 
celles-là. 

MALADIES  DE  LA  BOUCHE. 

Les  maladies  de  la  bouche  sont  nombreuses  chez  les 
enfants.  Le  travail  de  la  dentition  explique  en  partie  cette 
fréquence.  Nous  ne  parlerons  que  des  plus  connues,  à 
savoir  de  la  stomatite  simple,  dola  stomatite  ulcéreuse,  de 
la  stomatite  mercurielle,  du  muguet,  des  aplithes,  et  de  la 
gangrène  de  la  bouche. 
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DE  LA  STOMATITIi  SIMPLE  OU  ÉUYTUÉMATELSE. 

C'est  l'inflanirnation  pure  et  simple  de  la  muqueuse 
buccale.  L'évolution  dentaire  en  est  la  cause  la  plus  ha- 
bituelle. Mais  l'action  d'un  air  froid  et  humide,  le  refroi- 
dissement des  pieds,  et  l'introduction  dans  la  bouche  de 
substances  irritantes  ou  vénéneuses  peuvent  aussi  la  pro- 
voquer. Enfin  on  la  voit  quelquefois  succéder  aux  fiè- 
vres éruptives,  telles  que  la  rougeole,  la  scarlatine  et  la 
variole.  C'est  en  général  une  affection  sans  gravité,  et 
qui  n'est  accompagnée  de  fièvre  qu'autant  qu'elle  pré- 
sente une  grande  intensité. 

Lorsqu'elle  a  pour  cause  l'éruption  des  dents,  on  la 
combat  aisément  à  l'aide  des  médicaments  que  nous 
avons  indiqués  en  parlant  de  la  dentition.  (Voy.  pag.  38.) 
Ceux  que  nous  avons  recommandés  contre  la  rougeole, 
la  scarlatine  et  la  variole,  conviennent  également  à  la 
stomatite  qui  succède  à  ces  maladies,  ou  plutôt  ils  la  pré- 
viennent à  peu  près  constamment,  de  telle  sorte  qu'on 
n'aurait  guère  à  les  employer  que  chez  des  enfants  qui 
auraient  été  traités  allopathiquement  pour  les  exanthè- 
mes dont  il  s'agit. 

Lox'sque  la  turgescence  des  parties  entreprises  est 
très-considérable  et  s'accompagne  de  gonflement  des 
parotides,  de  fièvre,  de  céphalalgie  ou  de  mouvements 
convulsifs,  bellad.  12,  à  petites  doses  répétées  de-  2  en 
2  heures,  réussit  presque  toujours.  Cale.  carb.  2i-, 
administré  de  la  même  manière,  devrait  être  donné 
après  bellad.  en  cas  d'insuccès,  et  de  prime  abord  chez 
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(les  eni'ants  lymphatiques.  —  Des  gargarismes  ou  des 
injeclions  dans  la  bouche,  avec  une  décoction  grasse  de 
racine  de  guimauve,  peuvent  hâter  la  guérison. 

DE  LA  STOMATITE  ULCÉREUSE. 

Elle  est  toujours  précédée  de  la  stomatite  simple , 
mais  elle  est  plus  grave;  provoque  de  la  fièvre  et  le 
plus  souvent  est  accompagnée  ou  suivie  d'une  diarrhée 
aqueuse.  La  maladie  commence  par  les  gencives,  qui 
sont  volumineuses,  boursouflées  et  saignantes.  Puis  elle 
s'étend  à  la  face  postérieure  des  lèvres  et  à  la  face  in- 
terne des  joues.  On  aperçoit  à  ces  parties  de  petites  ul- 
cérations de  formes  variées,  les  unes  arrondies  (aux 
gencives),  les  autres  allongées  (aux  lèvres  et  aux  joues), 
à  bords  rouges,  violacées,  saignant  au  moindre  contact 
et  recouvertes  d'une  matière  pultacée.  Si  la  maladie  dure 
un  certain  temps,  le  tissu  sous-muqueux  s'endurcit  au 
niveau  de  ces  ulcérations,  et  reste  dans  cet  état  plusieurs 
jours  après  leur  cautérisation. 

Les  ganglions  sous-maxillaires  sont  gonflés,  durs  et 
douloureux  au  toucher,  et  passent  aisément  à  l'état  de 
tumeurs  scrofuleuses  chez  les  sujets  lymphatiques. 

La  stomatite  ulcéreuse  détermine^  comme  la  stomatite 
simple,  une  salivation  abondante,  mais  de  plus  que  celle- 
ci,  la  fétidité  de  l'haleine.  Les  enfants  semblent  quelque- 
fois en  souffrir  beaucoup.  «  Il  en  est,  dit  M.  Bouchut, 
qui  restent  la  bouche  béante  et  les  lèvres  écartées  par 
suite  d'une  contraction  forcée  des  muscles  de  ces  parties. 
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Ils  portent  constamment  les  doigts  dans  leur  bouche,  et 
paraissent  vouloir  se  débarrasser  de  quelque  chose  qui 
les  gêne  et  les  fait  souffrir.  Cela  donne  à  la  physionomie 
de  ces  enfants  un  aspect  particulier,  d'où  résulte  un 
excellent  signe  extérieur  de  leur  maladie  (1).  » 

La  stomatite  ulcéreuse  atteint  surtout  les  enfants  fai- 
bles, de  mauvaise  constitution  ou  débilités  par  une  affec- 
tion chronique  des  intestins.  On  la  dit  contagieuse  et 
elle  règne  quelquefois  épidcmiquement. 

Traitement.  Mercur.  soluh.  ou  mercur.  corrosiv. 
(Voyez  page  237,  les  considérations  qui  me  font,  suivant 
les  cas,  préférer  Tun  à  l'autre),  réussissent  souvent  dans 
la  stomatite  ulcéreuse.  On  prescrira  celui  des  deux  qu'on 
aura  choisi  à  la  24-6  ou  à  la  30"=  dilution ,  3  à  -i  glob. 
pour  un  verre  d'eau  ;  4'  à  5  petites  cuillerées  à  café  par 
24  heures.  Mais  si  l'on  n'en  obtient  pas  de  suite  un  amen- 
dement notable,  qu'on  administre  cuprum  30  (surtout  s'il 
y  a  diarrhée).  Cuprum  est  souvent  en  pareil  cas  un  re- 
mède héroïque.  Il  m'a  suffi  pour  guérir  en  moins  de 
24  heures,  il  y  a  quelques  années,  la  petite  fille  d'un 
tailleur  de  Montmartre  dont  l'état  semblait  vraiment  dé- 
sespéré. —  Une  boisson  que  je  recommande  beaucoup 
dans  la  stomatite  ulcéreuse,  comme  dans  le  muguet  et 
les  aphthes,  est  celle  que  j'ai  mentionnée  dans  la  première 
partie  de  cet  ouvrage  (page  81),  sous  le  nom  d'eau  allm- 
mineuse. 


(1)  Ouv.  cit.,  p.  'il>\. 
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DE  LA  STOMATITE  MERCURIELLE. 

Elle  est  très-rarement  observée  chez  les  enfants.  Ce- 
pendant le  calomel  dont  on  abuse  si  souvent  à  leur  égard 
(surtout  en  Angleterre),  Ta  déterminée  quelquefois.  La 
salivation,  le  gonflement  des  gencives,  leur  ulcération, 
l'ébranlement  des  dents,  la  fétidité  de  l'haleine  en  sont 
les  symptômes.  NUri  acidum  en  est  le  principal  remède. 

Si  pourtant  elle  se  compliquait  d'ulcérations  rebelles 
aux  gencives  ou  au  palais,  il  serait  bon  de  toucher  légè- 
rement ces  ulcérations  une  ou  deux  fois  par  jour  avec 
l'acide  muriatique  pur.  On  se  servirait,  à  cet  effet,  d'un 
petit  pinceau  de  charpie,  en  ayant  soin  surtout  d'éviter 
les  dents  sur  lesquelles  l'acide  agirait  d'une  façon  désas- 
treuse. Peut-être  l'acide  muriatique,  pris  intérieurement, 
dynamisé,  aurait-il  une  action  salutaire  et  serait-il  même 
préférable  à  l'acide  nitrique  ;  mais  je  ne  puis  l'affirmer 
n'en  ayant  pas  fait  l'expérience. 

DU  MUGUET. 

Cette  maladie  que  beaucoup  de  pathologistes  ont  con- 
fondue avec  les  aphthes,  est  caractérisée  par  la  concrétion 
du  mucus  à  la  surface  des  membranes  muqueuses  en- 
flammées, soit  que  ces  membranes  aient  un  épithéUum, 
soit  qu'elles  n'en  aient  pas. 

Cette  concrétion  peut  s'observer  dans  la  bouche,  dans 
l'œsophage,  l'estomac,  l'intestin  grêle  et  le  gros  intestin. 
Le  symptôme  qu'elle  constitue  est  toujours  d'autant 
plus  grave  qu'elle  occupe  une  surface  plus  considérable. 
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Le  nniguct  peut  se  nianifesler  sous  trois  aspecis  diffé- 
rents :  1"  sous  la  forme  de  points  blancs  très-petits, 
épars  sur  la  langue  ou  les  parois  de  la  bouche;  2"  sous 
celle  de  lambeaux  plus  ou  moins  larges  ;  3°  sous  la  forme 
d'une  membrane  qui  recouvre  la  langue  en  totalité  ou 
bien  qui  s'étend  sur  d'autres  parties  de  la  cavité  buccale. 

L'excrétion  pointillée;,  caséeuse  ou  membraniforme 
dont  il  s'agit,  est  ordinairement  précédée  d'une  inflam- 
mation érytliémateuse  de  la  surface  de  la  langue  ou  des 
parois  de  la  bouche.  «  J'ai  apporté  l'attention  la  plus 
grande^  dit  Billard;,  à  examiner  le  siège  de  cette  excré- 
tion^  je  ne  l'ai  jamais  trouvée  au-dessous  de  l'épithélium, 
à  la  surface  duquel  elle  siège  toujours.  Elle  surmonte  la 
membrane,  elle  l'enduit  comme  le  mucus,  dont  le  mu- 
guet n'est  réellement  qu'une  concrétion  morbide  (1).  » 

Une  opinion  assez  généralement  accréditée  parmi  les 
médecins  modernes,  si  étrange  qu'elle  puisse  sembler, 
c'est  que  la  tache  blanche,  caséeuse,  qui  forme  le  carac- 
tère indispensable  du  muguet  n'est  autre  chose  qu'un 
cryptogame,  c'est-à-dire  un  végétal  parasite  implanté  sur 
la  muqueuse  malade.  Un  micrographe  distingué,  M.  le 
docteur  Gruby,  a  donné  dans  les  Comptes  rendus  de  l'Aca- 
démie des  sciences  une  description  détaillée  de  ce  parasite, 
et  plusieurs  médecins  naturalistes  ont,  depuis,  vérifié 
l'exactitude  de  sa  description  (2). 

(1)  Traité  des  maladies  des  enfants,  troisième  édition,  Paris, 
1837,  p.  224. 

(2)  Histoire  naturelle  des  végétaux  parasites  qui  croissent  sur 
l'homme  et  sur  les  animaux  vivants,  Paris,  IS^fi,  p.  -iSfi. 
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Quoi  qu'il  en  soit,  lorsque  la  maladie  fait  des  progrès, 
les  points  blancs  excrétés  se  réunissent,  en  s'élargissant, 
et  forment  ainsi  de  petites  plaques,  soit  à  la  surface  de 
la  langue,  soit  à  la  face  interne  des  lèvres  et  des  joues  ; 
ces  plaques,  s'épaississant  de  plus  en  plus,  finissent  par 
s'exfolier  ou  se  détacher,  et  laissent  à  leur  place  une  sur- 
f;ice  enflammée  qui  ne  tarde  point  à  se  couvrir  d'une 
nouvelle  concrétion,  jusqu'à  ce  qu'enfin  la  maladie  ve- 
nant à  cesser,  on  ne  voie  plus  se  renouveler  la  produc- 
tion dont  elle  était  cause. 

Si  enfin  le  muguet  acquiert  un  haut  degré  d'intensité, 
les  plaques  dont  j'ai  parlé  se  réunissent  en  une  seule  et 
forment  une  pellicule  plus  ou  moins  large,  plus  ou  moins 
épaisse,  qu'on  voit  s'étendre  sur  toute  la  langue,  sur  les 
parois  buccales  et  le  voile  du  palais.  Dans  cette  circon- 
stance, comme  dans  la  précédente,  le  muguet  est  dit 
confluent  ou  malin. 
\      Les  symptômes  généraux  auxquels  donne  lieu  cette 
I  maladie  sont  presque  nuls  chez  les  très-jeunes  enfants, 
I  surtout  si  le  siège  de  l'inflammation  locale  a  peu  d'éten- 
!  due.  Il  est  rare  dans  ce  cas  qu'il  se  manifeste  de  la 
j  fièvre.  Cependant  la  peau  est  ordinairement  chaude  et 
j  sèche. 

C'est  surtout  dans  la  première  enfance  qu'on  voit  se 
r!  développer  le  muguet.  Les  enfants  à  la  mamelle  y  sont 
^  en  eff'et  beaucoup  plus  sujets  que  ceux  d'un  Age  plus 
S'  avancé.  11  sévit  surtout  sur  ceux  qui  se  trouvent  rassem- 
••  blés  en  grand  nombre,  qui  naissent  faibles  et  cliétifs  ou 
manquent  d'une  alimentation  appropriée  à  leurs  besoins. 


à 
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Baron  affirme  que  le  muguet  n'est  pas  contagieux,  et 
Billard  dit  en  eflet  avoir  vu  des  enfants  qui  n'étaient  pas- 
affectés  du  muguet,  boire  avec  la  même  cuiller  que 
d'autres  enfants  qui  en  étaient  atteints,  sans  contracter! 
cette  maladie. 

Tkaitement.  Lorsque  le  muguet  provient  d'une  ali- 
mentation vicieuse,  la  première  condition  à  remplir  pour 
en  obtenir  la  guérison  est  de  soumettre  l'enfant  à  un 
régime  convenable.  On  changera  donc  sa  nourrice,  si  l'on 
a  lieu  d'attribuer  la  maladie  à  la  pénurie  ou  à  la  mau- 
vaise qualité  du  lait  de  cette  dernière.  Si,  au  contraire, 
l'enfant  est  élevé  au  biberon,  il  sera  plus  facile  encore 
d'apporter  à  sa  nourriture,  en  se  conformant  aux  pré- 
ceptes que  nous  avons  tracés  dans  la  première  partie  de 
cet  ouvrage,  les  modifications  qu'on  jugera  nécessaires. 

Je  ne  connais  rien  dans  notre  littérature  homœopathi- 
que  qui  ait  directement  rapport  au  muguet,  les  auteurs 
confondant  en  général  cette  affection  avec  les  aphthes 
qui  pourtant  ne  réclament  pas  absolument  le  même  trai- 
tement. 

Cinabaris  à  dilution  élevée,  à  doses  faibles  et  répé- 
tées, est  peut-être  de  toutes  les  préparations  celle  qui 
correspond  le  mieux  au  muguet  de  la  bouche  et  de  l'œso- 
phage. On  administrcrait  .de  la  même  manière  mercuriv^ 
solubilis  et  plus  tard  cliina,  si  l'on  avait  des  raisons 
de  penser  que  la  maladie  a  envahi  l'estomac  et  les  in- 
testins. 
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DES  APHTHES. 

Les  aphthes  diffèrent  essentiellement  du  muguet  en  ce 
sens  que  dans  celui-ci  la  muqueuse  buccale  reste  tou- 
jours intacte,  tandis  que  ceux-là  constituent  de  vérita- 
bles ulcérations. 

Les  pathologistes  sont  encore  loin  d'être  d'accord  sur 
le  siège  anatomique  et  la  véritable  nature  des  aphthes. 
Qu'ils  soient  ou  non,  d'aillem's,  comme  le  prétendent 
quelques  auteurs  modernes,  des  follicules  mucipares  en- 
gorgés, puis  ulcérés,  cette  question  est  pour  le  praticien 
de  minime  importance. 

Ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'est  que  les  aphthes  peuvent 
se  produire  sur  les  différents  points  de  la  membrane  mu- 
queuse gastro-intestinale,  et  occuper  dans  certains  cas, 
l'étendue  presque  entière  de  cette  membrane,  de  la  bou- 
che au  rectum  inclusivement. 

Le  plus  habituellement,  ils  se  montrent  seulement  à 
la  muqueuse  buccale  sous  la  forme  de  petits  ulcères  lar- 
dacés,  à  bords  quelquefois  taillés  à  pic,  et  sécrétant  une 
humeur  blanchâtre,  caséeuse  et  plus  ou  moins  adhérente. 

Lorsque  les  aphthes  se  montrent  isolément,  ils  occu- 
pent ordinairement  la  face  interne  de  la  lèvre  inférieure, 
le  frein  de  la  langue,  la  face  interne  des  joues  et  le  som- 
met des  gencives,  lorsque  les  dents  ne  les  ont  pas  encore 
percées. 

Si  les  a[)hthes  sont  nombreux  et  rapprochés,  leurs 
bords  se  confondent,  la  matière  pultacée  qu'ils  sécrètent 
s'étend  de  l'iui  h  l'autre,  et  l'orme  une  couche  plus  ou 
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Baron  affirme  que  le  muguet  n'est  pas  contagieux,  et 
Billard  dit  en  effet  avoir  vu  des  enfants  qui  n'étaient  pas 
affectés  du  muguet,  boire  avec  la  même  cuiller  que 
d'autres  enfants  qui  en  étaient  atteints,  sans  contracter 
cette  maladie. 

TitAiTEMENT.  Lorsque  le  muguet  provient  d'une  ali- 
mentation vicieuse,  la  première  condition  à  remplir  pour 
en  obtenir  la  guérison  est  de  soumettre  l'enfant  à  un 
régime  convenable.  On  changera  donc  sa  nourrice,  si  l'on 
a  lieu  d'attribuer  la  maladie  à  la  pénurie  ou  à  la  mau- 
vaise qualité  du  lait  de  cette  dernière.  Si,  au  contraire, 
l'enfant  est  élevé  au  biberon,  il  sera  plus  facile  encore 
d'apporter  à  sa  nourriture,  en  se  conformant  aux  pré- 
ceptes que  nous  avons  tracés  dans  la  première  partie  de 
cet  ouvrage,  les  modifications  qu'on  jugera  nécessaires. 

Je  ne  connais  rien  dans  notre  littérature  homœopathi- 
que  qui  ait  directement  rapport  au  muguet,  les  auteurs 
confondant  en  général  cette  affection  avec  les  aphthes 
qui  pourtant  ne  réclament  pas  absolument  le  même  trai- 
tement. 

Cinabaris  à  dilution  élevée,  à  doses  faibles  et  répé- 
tées, est  peut-être  de  toutes  les  préparations  celle  qui 
correspond  le  mieux  au  muguet  de  la  bouche  et  de  l'œso- 
phage. On  administrerait  .de  la  même  manière  mercurius 
solubilis  et  plus  tard  cliina,  si  l'on  avait  des  raisons 
de  penser  que  la  maladie  a  envahi  l'estomac  et  les  in- 
testins. 
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DES  APHTFES. 

Les  aplithes  diffèrent  essentiellement  du  muguet  en  ce 
sens  que  dans  celui-ci  la  muqueuse  buccale  reste  tou- 
jours intacte,  tandis  que  ceux-là  constituent  de  vérita- 
bles ulcérations. 

Les  pathologistes  sont  encore  loin  d'être  d'accord  sur 
le  siège  anatomique  et  la  véritable  nature  des  aphthes. 
Qu'ils  soient  ou  non,  d'ailleurs,  comme  le  prétendent 
quelques  auteurs  modernes,  des  follicules  mucipares  en- 
gorgés, puis  ulcérés,  cette  question  est  pour  le  praticien 
de  minime  importance. 

Ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'est  que  les  aphtlies  peuvent 
se  produire  sur  les  différents  points  de  la  membrane  mu- 
queuse gastro-intestinale,  et  occuper  dans  certains  cas, 
l'étendue  presque  entière  de  cette  membrane,  de  la  bou- 
che au  rectum  inclusivement. 

Le  plus  habituellement,  ils  se  montrent  seulement  à 
la  muqueuse  buccale  sous  la  forme  de  petits  ulcères  lar- 
dacés,  à  bords  quelquefois  taillés  à  pic,  et  sécrétant  une 
humeur  blancbàtre,  caséeuse  et  plus  ou  moins  adhérente. 

Lorsque  les  aphthes  se  montrent  isolément,  ils  occu- 
pent ordinairement  la  face  interne  de  la  lèvre  inférieure, 
le  frein  de  la  langue,  la  face  interne  des  joues  et  le  som- 
met des  gencives,  lorsque  les  dents  ne  les  ont  pas  encore 
percées. 

Si  les  aplithcs  sont  nombreux  et  rapprochés,  leurs 
bords  se  confondent,  la  matière  pultacéc  qu'ils  sécrètent 
s'étend  do  l'un  h  l'autre,  et  Ibrnic  une  couche  plus  ou 


230  MALADIES  DES  ENFANTS. 

moins  large  et  plus  ou  moins  épaisse.  C'est  alors  que  les 
aphthes  ont  pu  être  confondus  avec  le  muguet.  [Cepen- 
dant M.  Billard  prétend  que^  même  dans  ce  cas,  on  peut 
encore  distinguer  les  deux  maladies,  en  tenant  compte 
du  développement  des  follicules  enflammés  et  de  la  so- 
lution de  continuité  qui  n'existe  pas  dans  le  muguet. 
D'ailleurs,  dit-il,  l'excrétion  qui  accompagne  l'aphthe 
est  toujours  consécutive  à  l'ulcération,  et  s'observe  pres- 
que toujours  à  la  partie  interne  des  lèvres  et  des  joues, 
tandis  que  les  points  blancs  du  muguet  apparaissent 
d'abord  sur  les  parties  latérales  et  vers  la  pointe  de  la 
langue  (1). 

Nonobstant  ces  signes  différentiels,  je  suis  forcé  de 
convenir  qu'à  un  certain  degré  de  l'une  ou  de  l'autre  ma- 
ladie, on  est  très-exposé  à  confondre  les  aphthes  avec  le 
muguet. 

Les  aphthes,  même  lorsqu'ils  sont  en  petit  nombre, 
causent  presque  toujours  une  vive  douleur.  Ils  suffisent, 
en  conséquence,  pour  empêcher  les  enfants  de  téter  et 
pour  amener  ainsi,  pour  peu  qu'ils  persistent,  de  notables 
perturbations  dans  leur  santé.  Mais  ils  ne  constituent 
réellement  une  maladie  sérieuse  que  s'ils  tendent  à  se 
multiplier  et  surtout  à  pénétrer  soit  dans  la  trachée- 
artère,  soit  dans  l'œsophage,  l'estomac,  etc. 

Lorsqu'ils  occupent  le  pharynx,  ils  rendent  la  dégluti- 
tion extrêmement  difficile.  Presque  toujours  alors  ils  sont 
accompagnés  de  vomissements  et  d'un  hoquet  presque 


(I)  r.illnnl,  ntiv.  cil.,  p.  200. 
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continuel.  Ces  accidents  ont  lieu  surtout^  lorsque  la  mala- 
die a  son  siège  à  Testomac. 

Quant  aux  aphthes  des  intestins,  lorsqu'il  n'en  existe 
point  à  la  muqueuse  buccale,  il  est  à  peu  près  impossi- 
ble d'en  diagnostiquer  la  présence,  car  le  dévoiement 
qu'ils  occasionnent  peut  aisément  être  attribué  à  toute 
autre  cause. 

Heureusement  il  est  rare  que  la  maladie  ne  commence 
pas  par  la  bouche,  si  tant  est  qu'elle  ne  se  limite  pas  à 
cet  organe.  Ce  que  je  puis  affirmer,  c'est  qu'on  doit  la 
considérer  comme  des  plus  graves^  lorsqu'elle  suit  une 
marche  inverse,  c'est-à-dire  lorsque,  au  lieu  de  se  propa- 
ger de  la  bouche  aux  autres  parties  du  tube  digestif,  on 
la  voit  remonter  de  celles-ci  vers  celle-là. 

Les  aphthes  ne  sont  pas,  comme  le  muguet,  une  ma- 
ladie exclusivement  propre  à  la  première  enfance;  les 
adultes  mêmes  y  sont  exposés.  On  les  remarque  d'ail- 
leurs plus  particulièrement  chez  les  enfants  très-faibles, 
pâles,  lymphatiques  et  âgés  déjà  de  quelques  mois.  «  J'ai 
observé  à  l'hospice  des  Enfants  Trouvés,  dit  Billard,  que 
tandis  que  le  muguet  régnait  d'une  manière  presque  gé- 
nérale chez  les  enfants  tout  récemment  nés,  les  aphthes, 
au  contraire,  se  montraient  plus  fréquemment  chez  ceux 
qui  arrivaient  à  la  première  dentition  (1).  » 

Ainsi  que  dans  le  muguet,  les  phénomènes  fébriles  qui 
accompagnent  les  aphthes  ont  rarement  de  l'intensité.  On 
peut  même  affirmer  que  dans  la  plupart  des  cas  le  pouls 
ne  présente  pas  d'altération  sensible. 

(1)  Ouv,  cité,  p.  213. 
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La  gangrène  est  la  terminaison  la  plus  funeste,  mais 
heureusement  aussi  la  plus  rare  des  aphthes.  La  gangrène 
de  la  bouche^  dont  nous  parlerons  bientôt,  se  développe 
presque  toujours  dans  des  conditions  spéciales,  et  n'ayant 
avec  la  maladie  qui  nous  occupe  actuellement  que  des 
rapports  éloignés  et  fortuits. 

Traitement.  Le  borax  est  généralement  considéré  par 
les  homœopathes  comme  le  spécifique  des  aphthes.  C'est 
en  effet  un  bon  médicament,  et  dont  Taction  curative  est 
quelquefois  très-prompte,  surtout  lorsqu'il  est  administré 
dès  le  début  de  la  maladie. 

Le  borax  convient  principalement,  suivant  Hartmann, 
lorsque  l'enfant  est  très-maussade,  qu'il  pleure  et  crie 
beaucoup,  qu'il  se  réveille  en  sursaut  et  en  saisissant  les 
objets  qui  l'entourent  ;  qu'il  a  le  teint  pâle  et  terreux,  la 
peau  molle  et  flasque;  qu'il  refuse  le  sem  et  que  la  mem- 
brane muqueuse  du  palais  et  de  la  langue,  sur  laquelle 
on  aperçoit  des  vésicules  rouges  et  des  aphthes,  paraît 
comme  ratatinée  (1). 

Le  même  auteur  préconise  l'acide  sulfurique,  à  doses 
massives  (quelques  gouttes  pour  une  once  à  une  once  et 
demie  d'eau)  ou  à  hautes  dilutions;  le  mercure  soluble, 
si  la  maladie  occupe  surtout  la  gorge,  et  en  dernier  lieu 
le  soufre. 

Quant  à  moi,  si  je  me  décidais  à  prescrire  un  acide  à 
doses  massives  contre  les  aphthes,  celui  qui  aurait  ma 
préférence  serait  certainement  l'acide  chlorhydrique , 

(1)  Thérapeutique  homœopalbique  des  maladies  aigtics  et  des 
maladies  chroniques,  Paris,  I8'i7,  t.  I,  p.  352. 


DE  LA  GANGRÈNE    DE  LA  BOUCHE.  253 

dont  je  me  suis  autrefois  servi^  en  pareil  cas,  avec  le  plus 
grand  succès. 

Quelques  gouttes  de  cet  acide,  étendues  dans  3  ou 
4  grammes  de  miel,  forment  un  mélange  que  je  me 
garderais  bien  de  faire  avaler  aux  enfants,  mais  dont 
on  peut  se  servir  pour  lotionner  légèrement  les  aphthes, 
à  l'aide  d'un  petit  pinceau  de  charpie,  ce  qui  en  apaise 
instantanément  la  cuisson. 

Enfin  le  même  acide  encore,  dynamisé,  mais  à  basses 
dilutions  (de  la  3^  à  la  G*'),  est  un  des  meilleurs  médica- 
ments qu'on  puisse  employer  contre  les  aphthes,  si  l'on 
n'a  pas  tout  d'abord  obtenu  de  borax  le  succès  qu'on 
en  espérait. 

Je  le  prescris  en  potion.  —  Quelques  globules  pour 
120  grammes.  —  Une  cuillerée  à  café  toutes  les  trois  ou 
quatre  heures. 

DE  LA  GANGRÈNE  DE  LA  BOUCHE. 

De  toutes  les  parties  du  corps  qui  peuvent  être  enva- 
hies par  la  gangrène,  la  bouche  est  certainement  celle 
qui  l'est  le  plus  fréquemment.  Affection  spéciale  à  l'en- 
fance et  presque  nécessairement  mortelle,  la  gangrène 
de  la  bouche  est  justement  l'effroi  de  tous  ceux  qui  ont 
occasion  de  la  voir. 

Suivant  le  docteur  Baron,  elle  n'est  jamais  primitive, 
et  ne  se  manifeste  que  chez  des  enfants  affaiblis  déjà  par 
des  maladies  antérieures. 

La  rougeole  est  peut-être,  de  toutes  les  maladies,  celle 
â  laquelle  on  la  voit  le  plus  fréquemment  succéder.  On 

16 
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l'a  constatée  néanmoins,  mais  beaucoup  plus  rarement, 
à  la  suite  de  la  scarlatine,  de  la  variole,  de  la  pneumonie 
et  de  la  coqueluche.  Enfin,  il  est  hors  de  doute  que  cette 
grave  affection  peut  être  immédiatement  provoquée  par 
un  traitement  mercuriel  intempestif  ou  poussé  trop  loin. 
Le  docteur  Bretonneau  rapporte  plusieurs  faits  de  ce 
genre  dans  son  Traité  de  la  diphthérite. 

Nous  allons  emprunter  à  MM.  Rilliet  et  Barthez  le  ta- 
bleau, aussi  vrai  que  saisissant,  que  ces  auteurs  ont  tracé 
de  la  gangrène  de  la  bouche. 

«  La  gangrène  de  la  bouche  débute,  pendant  le  cours 
ou  la  convalescence  d'une  autre  maladie  aiguë  ou  chro- 
nique, par  une  ulcération,  par  des  aphthes,  plus  rare- 
ment par  un  œdème  de  la  partie  où  se  développera  la 
gangrène.  A  ce  moment,  la  figure  est  pâle,  l'haleine  fé- 
tide, la  fièvre  peu  intense,  à  moins  qu'il  n'existe  une  ma- 
ladie fébrile,  et  alors  le  pouls  peut  s'élever  considérable- 
ment ;  l'enfant  devient  plus  triste,  mais  se  plaint  peu  ou 
pas  de  sa  bouche  ;  plus  rarement,  il  accuse  une  douleur 
vive. 

«  L'ulcération,  petite  d'abord  et  à  fond  grisâtre,  située 
sur  le  milieu  de  la  face  interne  de  la  bouche  ou  bien 
dans  le  repli  gengivo-buccal  ou  labial,  se  recouvre  bien- 
tôt d'un  détritus  putrilagineux  grisâtre,  fétide  et  à  odeur 
caractéristique.  En  même  temps,  il  se  fait  une  infiltration 
de  la  joue  malade  ou  de  la  lèvre  ;  cet  œdème  est  mou, 
assez  régulièrement  circonscrit  ;  bientôt  il  devient  plus 
intense  ;  il  se  forme  profondément  à  son  centre  un  noyau 
dur,  régulier,  arrondi.  Alors  la  joue  est  tendue,  luisante, 
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ph\e,  ou  marquée  de  marbrures  violacées,  plus  tran- 
chées sur  la  partie  saillante  de  la  tumeur  :  à  Tintérieur  de 
la  bouche  l'escarre  a  pris  une  couleur  brune  ;  elle  s'est 
étendue  considérablement,  a  gagné  les  gencives  ;  elle  est 
quelquefois  entourée  d'un  cercle  violacé. 

«  L'enfant  est  assis  dans  son  lit  et  s'occupe  des  objets 
qui  l'entourent  ;  d'autres  fois  il  est  sans  forces  et  couché 
indifféremment;  sa  figure  bouffie  et  sans  expression  d'un 
côtéj  est  triste  et  abattue  de  l'autre  :  une  salive  sangui- 
nolente ou  déjà  noirâtre  s'écoule  de  ses  lèvres  entr'ou- 
vertes  ;  il  demande  cependant  h  manger,  prend  avec  assez 
d'avidité  ce  qu'on  lui  offre,  et  avale  tout  à  la  fois  sa  nour- 
riture et  les  détritus  putrilagineux  qui  se  détachent  des 
parties  gangrenées.  Sa  peau  est  fraîche  et  son  pouls  peu 
développé,  médiocrement  fréquent,  à  moins  qu'il  n'existe 
quelque  complication  fébrile  grave  :  son  intelligence  est 
nette,  cependant  il  a  quelquefois  pendant  la  nuit  un  dé- 
lire plus  ou  moins  intense. 

«  Du  troisième  au  sixième  jour  de  la  maladie,  la  scène 
change  ;  une  escarre  se  détache  sur  le  point  le  plus  cul- 
minant et  le  plus  violacé  de  la  tumeur,  soit  sur  la  joue, 
soit  sur  la  lèvre  inférieure  ;  petite,  noire  et  sèche,  cette 
escarre  s'étend  de  jour  en  jour,  et  quelquefois  parvient  à 
des  dimensions  considérables,  envahissant  un  côté  pres- 
que entier  de  la  face,  ou  même  descendant  sur  le  col  ;  en 
même  temps  celle  de  la  muqueuse  se  propage  à  l'inté- 
rieur. L'aspect  de  l'enfant  est  aussi  triste  que  hideux  à 
voir;  tantôt  assis  et  conservant  ses  forces,  il  arrache  des 
lambeaux  gangrenés  de  l'intérieur  de  sa  bouche;  tantôt 
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abattu,  il  laisse  écouler  de  tous  côtés  sur  lui  une  sanie 
lélide  et  noirâtre. 

«  Cet  aspect  cependant  peut  devenir  encore  plus  re- 
poussant, lorsque  Tescarre  se  détache  en  partie^  et  qu'on 
voit  pendre  des  lambeaux  de  la  joue^  ou  bien  lorsqu'elle 
tombe  et  laisse  une  perforation  à  travers  laquelle  on 
aperçoit  les  dents  déchaussées  et  vacillantes,  les  maxil- 
laires dénudés  et  noircis.  L'odeur  est  alors  des  plus  in- 
fectes ;  l'enfant  conserve  encore  quelques  forces  et  de- 
mande à  manger,  ou  bien  il  est  dans  le  dernier  état  de 
prostration,  et  refuse  toute  nourriture;  sa  soif  est  tou- 
jours vive  et  il  boit  avec  avidité  ;  il  ne  vomit  pas^  mais  il 
a  un  dévoiement  abondant;  il  maigrit  rapidement;  sa 
peau  est  sèche,  peu  chaude  ;  son  pouls,  très-petit,  devient 
insensible,  et  la  mort  arrive  sans  autres  phénomènes. 

«  Elle  a  lieu  le  plus  souvent  avant  que  la  détérioration 
soit  aussi  profonde,  et  avant  que  la  perforation  se  soit 
effectuée,  dans  un  intervalle  de  huit  à  quinze  jours  (1).  » 

La  gangrène  de  la  bouche,  très-rare  chez  les  adultes, 
et  peut-être  plus  rare  encore  chez  les  enfants  à  la 
mamelle,  n'affecte  guère  que  les  enfants  de  deux  à 
dix  ans. 

Elle  n'est  point  contagieuse  et  ne  règne  jamais  épidé- 
miquement.  C'est  une  de  ces  maladies  que  les  médecins 
ont  moins  souvent  l'occasion  d'observer  dans  leur  clien- 
tèle privée  que  dans  les  hospices. 

Dans  les  cas  rares,  et  l'on  peut  même  dire  exception - 

(1)  Rilliet  et  Barthez,  ouv.  cit.,  t.  II,  p.  147. 
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nels  où  la  guérison  a  lieu^  elle  arrive  dans  la  première 
période  avant  la  manifestation  de  Tescarre  cutanée  et  par 
la  chute  de  la  portion  de  muqueuse  mortifiée.  Il  reste  alors 
une  ulcération  à  fond  grisâtre,  dont  les  bords^  tuméfiés, 
s'affaissent  peu  à  peu,  et  dont  la  cicatrisation  finit  par 
s'effectuer  en  même  temps  que  les  symptômes  généraux 
s'amendent  et  disparaissent. 

Traitement.  L'homœopalhie  ignore  encore  le  spéci- 
fique de  la  gangrène  de  la  bouche  qui  semble  cependant 
rentrer  dans  la  sphère  d'action  de  plusieurs  médicaments 
connus,  à  la  tête  desquels  Hartmann  place  seccde  cor- 
nutum. 

J'ai  vu  la  maladie  à  son  début,  enrayée  par  ipecacuanha 
à  basse  dilution  et  à  doses  fréquemment  répétées  (une 
cuillerée  à  bouche,  d'heure  en  heure,  d'une  potion  de 
120  grammes  avec  3  gouttes  de  teinture,  de  la  3^  dilu- 
tion). 

Dans  une  période  plus  avancée  de  la  maladie,  je  n'hé- 
siterais point  à  prescrire  alternativement  acidum  muriali- 
cum  et  kreosotum  à  basses  dilutions  et  à  courts  intervalles 
et,  en  même  temps,  de  fréquentes  cautérisations  prali- 
quées  avec  l'acide  muriatique  pur. 

AFFECTIONS  GASTRO-INTESTINALES 

DES  ENFANTS  A  LA  MAMELLE. 

Les  enfants  à  la  mamelle  sont  placés  dans  des  condi- 
tions hygiéniques  tellement  différentes  de  celles  où  vivent 
les  enfants  d'un  âge  plus  avancé,  qu'il  me  paraît  impos- 
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sible  d'embrasser  dans  des  descriptions  communes,  les 
affections  gastro-intestinales  des  uns  et  des  autres.  Nous 
allons  donc  nous  occuper  d'abord  exclusivement  de  celles 
qu'on  observe  le  plus  fréquemment  chez  les  premiers, 
pour  nous  occuper  ensuite,  exclusivement  encore,  de 
celles  qui  n'appartiennent  qu'à  la  seconde  enfance. 

DES  VOMISSEMENTS. 

Le  vomissement  ne  constitue  point  par  lui-même  une 
maladie  :  il  n'est  qu'un  symptôme.  C'est-à-dire  qu'on 
peut  l'observer  dans  des  maladies  de  nature  très-diffé- 
rente. Il  résulte,  comme  on  le  sait,  d'une  contraction 
spasmodique  de  l'estomac  ;  mais  cette  contraction  elle- 
même,  est  tantôt  un  phénomène  idiopathique,  tantôt  un 
phénomène  sympathique.  Dans  le  premier  cas,  elle  a  pour 
cause  une  irritation  dont  le  siège  est  primitivement  la  mu- 
queuse gastrique,  ce  qui  arrive  le  plus  souvent  lorsque  l'en- 
fant a  pris  trop  de  nourriture  ou  une  nourriture  indigeste. 
Dans  le  second  cas,  elle  est  pour  ainsi  dire  l'écho  d'une 
maladie  dont  le  véritable  siège  est  plus  ou  moins  éloigné 
de  l'estomac.  C'est  ainsi,  par  exemple,  que  l'inflamma- 
tion du  cerveau  ou  de  ses  enveloppes,  provoque  presque 
toujours  à  son  début,  le  vomissement.  Une  chute  sur  la 
tête,  un  refroidissement  brusque  de  la  peau,  l'existence 
d'une  hernie,  un  accès  de  colère  ou  une  peur,  soit  de  la 
nourrice,  soit  de  l'enfant  lui-même,  s'il  est  déjà  d'âge  à 
éprouver  ces  sortes  d'émotions,  beaucoup  d'autres  causes 
enfin,  sont  susceptibles  de  donner  lieu  au  même  résultat. 
Il  est  donc  bien  clair,  que  dans  ces  divers  cas,  le  vomis- 
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sèment  ne  peut  avoir  qu'une  valeur  symptomatique  et 
qu'il  ne  réclame  aucun  traitement  en  dehors  de  celui 
qu'exige  la  maladie  ou  l'accident  qui  l'a  sympathique- 
ment  déterminé. 

Lorsque  le  vomissement  survient  sans  prodromes,  et 
sans  laisser  après  lui  de  malaise  prononcé,  il  mérite  peu 
qu'on  s'en  occupe. 

S'il  est  précédé  de  hoquet  et  suivi  d'une  selle  diarrhéi- 
que  ou  de  tranchées,  un  ou  deux  globules  de  cham. 
peuvent  être  nécessaires.  Verat.  alb.  12  serait  même 
alors  administré  en  cas  de  récidive. 

Mais  si  malgré  l'emploi  de  ces  moyens,  le  symptôme 
persiste,  sans  être  motivé  par  un  accident  ou  une  ma- 
ladie de  la  nature  de  ceux  dont  nous  avons  parlé;  si,  sur- 
tout, la  diarrhée  l'accompagne,  le  cas  devient  plus  sé- 
rieux, car  suivant  toute  probabilité,  il  s'agit  de  la  maladie 
que  nous  décrirons  bientôt  sous  le  nom  à'entéro-colite. 

DU  nOQUET. 

Cette  petite  névrose,  ou  plutôt  ce  phénomène  nerveux, 
car  le  hoquet  n'est  point  une  maladie,  se  présente  très- 
souvent  chez  les  enfants  les  mieux  portants.  Un  peu  de 
refroidissement  pendant  la  digestion  suffit  pour  le  provo- 
quer, et  la  plupart  du  temps,  il  a  lieu  sans  causes  appré- 
ciables. 11  n'a  donc  aucune  valeur  symptomatique, 
excepté  dans  les  maladies  graves  où  il  devient  un  signe 
fâcheux. 

Cependant,  si  le  hoquet  présentait  une  persistance 
extraordinaire,  il  serait  l)on  de  s'attacher  à  en  découvrir 
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la  cause.  J^tïkraconté  dans  le  Journal  de  la  Société  galli- 
cane de  médecine  homœopathique,  Thistoire  d'une  jeune  fille 
qui  avait  avalé  des  épingles  et  des  aiguilles  dans  un  accès 
de  démence,  et  chez  laquelle  un  hoquet  presque  inces- 
sant fut  l'unique  symptôme  que,  pendant  plusieurs  mois, 
produisit  l'existence  de  ces  corps  étrangers  dans  l'estomac 
de  la  jeune  malade. 

Rien  ne  saurait  mieux  prouver  la  pauvreté  de  la  thé- 
rapeutique officielle,  que  l'énoncé  des  moyens  recom- 
mandés par  les  allopathes  contre  le  hoquet.  «  On  peut 
faire  disparaître  le  hoquet,  dit  M.  Bouchut,  en  donnant 
quelques  gouttes  de  vinaigre  pur,  des  antispasmodiques, 
des  opiacés  à  l'intérieur;  mais  ce  moyen  n'est  pas  conve- 
nable pour  les  enfants.  »  —  Est-il  donc  si  convenable 
pour  les  adultes  !  —  «  Les  applications  froides  à  l'épi- 
gaslre  et  l'ingestion  de  petits  fragments  de  glace  réussis- 
sent assez  bien  dans  cette  circonstance.  »  —  Mais  ils 
donnent  la  colique,  devrait  ajouter  l'auteur.  —  «  On 
peut  interrompre  ce  phénomène  nerveux,  par  des  révul- 
sifs aux  jambes  et  mieux  par  la  slernutation  que  provo- 
que l'aspiration  de  quelques  grains  de  tabac.  »  —  J'avoue, 
que  si  j'étais  forcé  de  choisir  entre  les  révulsifs  aux  jambes 
et  l'aspiration  de  quelques  grains  de  tabac,  j'opterais 
pour  le  dernier  moyen  qui  me  semble  plus  en  rapport 
avec  l'exiguïté  du  mal.  Mais  M.  Bouchut  prend  ici  l'effet 
pour  la  cause.  Ce  n'est  point  la  sternulation  qui  fait  cesser 
le  hoquet,  mais  bien  l'action  virtuelle  du  tabac  qui  dé- 
passe le  but  en  provoquant  inutilement  celle-là,  et  qui 
opère  à  peu  près  comme  le  ferait  un  globule  de  bella- 
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done  ou  de  tabac  dynamisé.  Enfin,  «  il  disparaît  assez 

facilement  sous  Tinfluence  d'un  moyen  bizarre  proposé 
par  M.  Piretti,  et  qui  consiste  dans  la  compression  de  la 
circonférence  d'un  poignet  au  niveau  du  carpe,  et  princi- 
palement dans  la  pression  du  poignet  droit  (1).»  Comment 
MM.  Bouchut  et  Piretti  n'ont-ils  pas  vu  qu'il  s'agissait 
tout  simplement  ici  d'un  effet  magnétique  ?  Mais  que 
penser  d'une  thérapeutique  qui  est  obligée  de  mettre  en 
œuvre  tant  de  moyens,  pour  triompher  d'une  maladie  qui 
ne  mérite  pas  même  ce  nom,  tant  elle  estlégère  et  fugace! 

Un  globule^  de  noix  vomique  30,  ou  de  belladone 
même  dilution,  mais  mieux  de  noix  vomique,  si  l'enfant 
vient  de  téter,  fera  presque  toujours  instantanément 
cesser  le  hoquet  (2). 

DES  TRANCHÉES. 

«  Un  enfant,  dit  Rosen,  a  des  tranchées  lorsqu'il  s'a- 
gite, est  inquiet,  crie  tout  à  coup,  agite  les  pieds,  ne  dort 
pas  bien,  rit  dans  le  sommeil,  ou  que,  saisissant  le  sein 
qu'on  lui  présente,  il  le  laisse  aller  aussitôt.  Alors  déjà 
les  selles  sont  verdâtres  ou  le  deviennent  bientôt.  Ses 
langes  sont  teints  de  couleur  verte  lorsqu'ils  sont  secs. 
L'enfant  a  aussi  une  odeur  aigre,  de  même  que  les  éruc- 
tations qu'il  pousse  de  temps  en  temps.  Si  cela  dure  un 
certain  temps,  la  dyssenterie  est  à  redouter  (3).  » 

(1)  Bouchut,  ouv.  cit.,  p.  M'I. 

(2)  Chez  la  jeune  fille  dont  j'ai  parlé,  Varsenic  fut  le  seul  médica- 
ment qui,  malgré  les  aiguilles  dans  l'cslouiac,  suspendait  niomonta- 
némeni  le  hoquet. 

(3)  Ouv.  cit.,  p.  32. 

15. 
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Les  tranchées  dépendent  presque  toujours  d'un  écart 
de  régime  commis  par  la  nourrice;  mais  elles  provien- 
nent souvent  aussi  de  ce  qu'on  a  laissé  l'enfant  dans  des 
langes  mouillés  de  son  urine.  Quelle  que  soit  leur  cause, 
on  se  hâtera  de  l'éloigner,  et  l'on  administrera  quelques 
cuillerées  à  café  d'un  verre  d'eau  dans  lequel  on  aura  fait 
dissoudre  3  ou  A  globules  de  cliamomilla,  à  la  12«  di- 
lution. 

«  Il  est  remarquable,  dit  encore  Rosen,  qu'un  enfant 
qui  a  des  tranchées  ne  veut  pas  téter,  prend  le  sein  vo- 
lontiers et  tète  sans  difficulté  jusqu'à  se  rassasier  lors- 
qu'on le  tient  droit  devant  sa  nourrice.  » 

Ce  fait  est  exact.  Il  résulte  sans  doute  de  ce  que  la  po- 
sition verticale  de  l'enfant  éloigne  du  cardia  et  fait 
tomber  au  bas-fond  de  l'estomac,  les  humeurs  acides 
contenues  dans  ce  viscère.  Mais  on  comprend  que  dans 
le  cas  surtout,  où  les  tranchées  ont  été  causées  par  le  lait 
de  la  nourrice,  il  importe  que  l'enfant  ne  reçoive  pas  le 
sein  immédiatement. 

DE  LA  CONSTIPATION. 

«  La  constipation,  dit  M.  Bouchut,  est  un  accident  in- 
finiment plus  rare  dans  l'enfance  qu'à  toute  autre  époque 
de  la  vie.  Cette  disposition  est  d'autant  moins  commune, 
que  les  enfants  sont  plus  jeunes;  elle  est  assez  fâcheuse 
et  peut  être  la  source  d'accidents  quelquefois  assez  sé- 
rieux (1).  »  Cette  assertion  de  M.  Bouchut  est  vraie  dans 


(1)  Ouv.  cit.,  p.  527. 
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son  ensemble  ;  néanmoins,  en  ce  qui  concerne  les  acci- 
dents que  cet  auteur  attribue  à  la  constipation,,  je  crois 
qu'il  y  a  méprise.  Que  des  phénomènes  cérébraux  inso- 
lites et  plus  ou  moins  alarmants  coïncident  avec  la  con- 
stipation, s'ensuit-il  que  celle-ci  soit  la  cause  de  ceux-là? 
C'est  ce  qui  me  semble  au  moins  douteux.  La  constipa- 
tion peut  tenir  à  une  disposition  congéniale,  héréditaire: 
c'est  ce  qui  se  voit  tous  les  jours.  Elle  peut  aussi  résulter 
d'un  mauvais  régime,  d'une  alimentation  trop  forte,  par 
exemple,  ainsi  que  nous  l'avons  exposé  dans  la  première 
partie  de  cet  ouvrage.  (Voyez  page  27.)  Mais  lorsqu'elle 
survient  sans  qu'il  soit  raisonnablement  possible  de  l'at- 
tribuer, ni  à  une  disposition  héréditaire,  ni  à  un  vice  de 
régime,  on  peut  être  assuré  qu'elle  n'est  que  le  symp- 
tôme particulier  d'une  maladie  plus  ou  moins  générale  et 
dont  l'existence  ne  dépend  pas  plus  d'elle,  que  la  cause, 
en  toutes  choses,  ne  dépend  de  l'effet. 

Cette  considération  n'est  pas,  comme  on  pourrait  le 
supposer  au  premier  abord,  une  pure  subtiHté  de  con- 
troverse. Elle  est  très-sérieuse  et  féconde  en  corollaires 
pratiques.  Supposons,  par  exemple,  un  enfant  atteint  de 
méningite  aiguë.  Il  est  très-constipé  ;  c'est  un  des  carac- 
tères de  cette  maladie.  Or,  que  cet  enfant  tombe  entre 
les  mains  d'un  médecin  qui  s'imagine  que  le  mal  de  tête, 
le  délire,  les  convulsions,  etc.,  du  petit  malade  qui  lui 
est  confié,  sont  les  résultats  de  la  constipation.  Que  fera- 
t-il  ?  Il  se  préoccupera  par-dessus  tout,  des  moyens  pro- 
pres h  combattre  celle-ci,  mettra  tout  en  œuvre  pour 
arriver  à  ce  but  qu'il  n'atteindra  même  pas.  Mais  qu'il 
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l'atteigne  ou  non,  le  résultat  sera  le  même  (combien  de 
tristes  faits  de  ce  genre  sont  présents  à  ma  mémoire  !)  le 
pauvre  enfant  a  neuf  chances  sur  dix  de  succomber. 
Pourquoi  ?  Parce  qu'en  le  traitant,  on  a  pris  un  symp- 
tôme pour  une  maladie^  en  d'autres  termes, l'effet  pour  la 
cause,  et  voilà  quelles  conséquences  peut  avoir  une  théorie 
fausse. 

Au  surplus,  je  n'hésite  point  à  reconnaître  que  la  con- 
stipation peut  être  aussi  bien  que  le  vomissement  et  la 
diarrhée  dont  nousnous  occuperonstoutàl'heure,  un  phé- 
nomène idiopathique,  c'est-à-dire,  ayant  sa  raison  d'être 
dans  une  sorte  d'inertie  du  gros  intestin.  Mais  cette  espèce 
de  constipation,  n'offre  jamais  la  gravité  de  la  constipa- 
tion symptomatique.  Le  médecin,  néanmoins,  doit  cher- 
cher à  la  détruire  et  lorsqu'une  modification  du  régime 
de  la  nourrice  ou  de  l'enfant  n'a  pas  suffi  pour  la  faire 
cesser,  il  faut  recourir  aux  médicaments. 

Nux  vom.,  lycopod.  et  bellad.  sont  ceux  qui,  en  pareil 
cas,  se  sont  montrés  le  plus  souvent  salutaires. 

Nux  vom.  convient  aux  enfants  vifs,  irritables,  et  aux- 
quels on  a  eu  le  tort  de  faire  prématurément  manger  de 
la  viande.  On  peut  le  donner  deux  ou  trois  jours  de  suite, 
à  la  15e  ou  18«  dilution,  un  globule  sur  la  langue,  le  soir, 
en  couchant  l'enfant.  k 

Lycopodium  de  20  à  30  réussit  presque  toujours  aux 
enfants  qui  n'ont  encore  été  nourris  que  de  lait  et  de 
fécule  ;  je  le  donne  comme  la  noix  vomique,  en  globules 
sur  la  langue,  mais  plutôt  le  matin  que  le  soir.  Je  n'ai 
presque  jamais  vu  d'inconvénients  chez  les  enfants  à  la 
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mamelle,  résulter  de  ce  médicament  dont,  il  est  vrai,  je 
n'ai  jamais  abusé.  Une  sorte  d'érosions,  ou  plutôt  de  fis- 
sures, ordinairement  verticales,  aux  angles  des  lèvres  (un 
des  symptômes  les  plus  constants  du  lycopode),  est  d'ail- 
leurs le  signe  que  le  médicament  ne  convenait  pas  ou 
ne  convient  plus. 

Chez  les  enfants  nerveux,  à  la  tête  relativement  volu- 
mineuse, aux  pupilles  dilatées,  sujets  aux  mouvements 
convulsifs,  aux  soubresauts  et  aux  rêvasseries  pendant  le 
somme\\,  belladona  d2  est  le  seul  médicament  à  Taide 
duquel  je  sois  parvenu  à  vaincre  la  constipation.  Je  pres- 
cris la  belladone  en  globules  sur  la  langue  uné  ou  deux 
fois  par  jour,  ordinairement  plusieurs  jours  de  suite. 

DE  LA  DIARRHÉE. 

La  diarrhée  est  caractérisée  par  la  fréquence  des  déjec- 
tions alvines,  modifiées  dans  leurs  qualités  physiques  et 
chimiques.  Elle  résulte  de  l'augmentation  des  produits 
de  la  sécrétion  de  l'intestin  et  du  mélange  de  ces  pro- 
duits avec  les  matières  excrémentitielles.  La  plupart  des 
enfants  y  sont  très-sujets.  Toutes  les  causes  susceptibles 
de  produire  le  vomissement,  peuvent  également  la  déter- 
miner. Elle  est  très-souvent  sympathique  de  l'irritation 
locale  due  à  l'évolution  dentaire.  Beaucoup  de  personnes 
du  monde,  et  même  quelques  médecins,  pensent  que, 
dans  ce  dernier  cas,  il  est  convenable  de  la  respecter  et 
^  même  bon  de  l'entretenir.  Mais  c'est  là  un  préjugé  que 
nous  condamnons,  car  elle  affaiblit  en  pure  perte  les 
forces  de  l'enfant.  Au  surplus,  les  médicaments  que  nous 
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avons  indiqués  (voyez  page  39)  en  parlant  de  la  dentition, 
modifient  toujours  suffisamment  la  diarrhée  que  celle-ci 
provoque,  s'ils  sont  administrés  à  propos. 

En  général ,  il  s'en  faut  bien  que  la  diarrhée  indique 
constamment  une  phlegmasie,  et  surtout  une  phlegmasie 
grave  du  tube  intestinal.  Lorsqu'elle  se  développe  lente- 
ment, sans  fièvre,  sans  être  précédée  de  constipation, sans 
surtout  altérer  d'une  manière  notable  la  physionomie  de 
l'enfant  ;  lorsqu'enfin  la  matière  des  garde-robes  est  ho- 
mogène, jaunâtre  ,  ou  verdissant  à  l'air,  la  diarrhée  est 
sans  importance.  Une  légère  modification  dans  le  régime, 
un  ou  deux  bains  tièdes,  tout  au  plus  quelques  globules 
de  camomille,  de  chaux  ou  de  bismuth  (suivant  les  cas, 
voyez  page  40),  suffisent  presque  toujours  pour  la  faire 
cesser. 

Mais  si  la  fièvre  (autre  que  la  fièvre  de  dentition)  la 
précède  ou  l'accompagne;  si  les  selles,  au  lieu  d'être 
liées  et  homogènes,  sont  panachées,  ou  séreuses,  ou  san- 
guinolentes ;  si  le  visage  de  l'enfant  subit  une  allération 
rapide  et  profonde,  ou  si  enfin  les  vomissements  se  joi- 
gnent au  flux  abdominal,  on  peut  être  assuré  que  le  cas 
est  sérieux,  et  que  la  diarrhée  n'est  plus  qu'un  des  symp- 
tômes de  la  maladie  beaucoup  plus  dangereuse  dont  nous 
allons  nous  occuper. 

DE  l'eNTÉRO-COLITE. 

On  nomme  ainsi  l'inflammation  de  l'intestin  grêle  et 
du  gros  intestin.  L'anatomie  pathologique  démontre  que 
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ce  dernier  en  est  spécialement  le  siège,  contrairement  à 
ce  qui  a  lieu  dans  la  fièvre  typhoïde. 

De  toutes  les  maladies  qui  déciment  la  première  en- 
fance, Venter o-colite  est  la  plus  fréquente  et  la  plus  meur- 
trière. Quelques  enfants  l'apportent  en  naissant.  Elle 
peut  donc  tenir  à  une  disposition  congéniale.  Mais  le 
plus  souvent  elle  est  la  conséquence  naturelle  du  mau- 
vais régime  des  enfants,  du  mauvais  lait  des  nourrices, 
de  la  nourriture  au  biberon  ou  à  la  timbale,  de  l'usage 
prématuré  des  aliments  solides,  et  des  indigestions  mul- 
tipliées par  l'inexpérience  ou  l'incurie  des  mères.  Aussi 
est-elle  incomparablement  plus  fréquente  chez  les  en- 
fants pauvres,  mal  tenus  et  mal  nourris,  que  chez  les 
enfants  des  classes  aisées  ou  riches.  Elle  sévit  assez  sou- 
vent quelques  semaines  après  la  naissance,  plus  sou- 
vent encore  pendant  le  travail  de  la  dentition,  c'est-à- 
dire  de  trois  à  neuf  mois,  beaucoup  plus  rarement  du- 
rant le  cours  de  la  seconde  année.  Enfin,  comme  on  ne 
l'a  presque  jamais  observée  après  l'époque  du  sevrage, 
c'est  donc  bien  avec  raison  que  nous  la  considérons 
comme  une  affection  particulière  à  la  première  enfance. 

L'entéro-colite  débute  quelquefois,  mais  exceptionnel- 
lement, d'une  manière  violente,  et  comme  une  sorte  de 
choléra.  C'est  cette  forme  que  les  médecins  désignaient 
autrefois  sous  le  nom  très-impropre  de  ramollissement  de 
l'estomac,  et  que  quelques  auteurs  nomment  aujourd'hui 
entérite  cholériforme.  Le  plus  habituellement  l'entéro- 
colite  succède  à  une  simple  diarrhée,  à  celle,  par  exem- 
ple, qui  accompagne  l'éruption  dentaire.  VoilJi  pourquoi 
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toute  diarrhée  qui  se  prolonge  plus  de  quelques  jours, 
chez  les  enfants  à  la  mamelle,  mérite  de  fixer  l'attention 
du  médecin,  lors  même  qu'elle  est  apyrétique  et  qu'au- 
cun symptôme  inflammatoire  ne  l'accompagne. 

«  Au  début  de  l'entéro-colite,  dit  M.  Bouchut,  qui  a 
supérieurement  traité  cette  question,  les  enfants  sem- 
blent légèrement  inquiets  et  agités  ;  leur  sommeil  est 
facilement  interrompu;  ils  deviennent  exigeants,  pous- 
sent des  clameurs  que  rien  ne  justifie,  agitent  leurs  mem- 
bres en  imprimant  des  mouvements  de  rotation  au  bas- 
sin et  en  fléchissant  les  cuisses  sur  le  ventre.  Ils  conti- 
nuent de  téter,  sans  y  mettre  la  même  ardeur  qu'autre- 
fois ;  les  régurgitations  sont  plus  faciles  ;  l'enfant  rejette 
des  fragments  de  caséum  non  digérés.  On  constate  dès 
lors  un  peu  de  diarrhée  caractérisée  par  l'excrétion  de 
selles  jaunes  encore  homogènes.  Il  n'y  a  pas  de  fièvre; 
la  bouche  est  humide  et  rosée,  sans  chaleur  vive.  Dans 
quelques  circonstances  il  existe  un  érythème  aux  fesses 
et  aux  cuisses,  produit  par  le  contact  des  déjections,  ce 
qui  indique  pour  la  peau  une  plus  grande  susceptibilité 
que  dans  l'état  habituel  (1).  »  Ces  symptômes  sont  encore 
insuffisants  pour  caractériser  l'entéro-colite.  Mais  ils  doi- 
vent mettre  le  médecin  en  garde  contre  la  possibilité  de 
sa  prochaine  invasion.  La  maladie  ne  tarde  point  d'ail- 
leurs à  se  dessiner  nettement;  en  quelques  jours,  quel- 
quefois en  vingt-quatre  heures,  l'aspect  du  petit  malade 
change  au  point  de  le  rendre  méconnaissable.  11  maigrit 


;1)  Ouv.  cit.,  p.  505. 
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à  vue  trœil,  sa  peau  se  flétrit  et  se  ride,  sa  fraîcheur  dis- 
paraît^ ses  yeux,  cernés  et  battus,  s'excavent  parfois 
d'une  manière  effrayante.  Cet  enfant,  en  un  mot,  pour 
peu  que  la  maladie  se  prolonge,  ressemblera  bientôt  au 
vieillard  le  plus  cacochyme  et  le  plus  décrépit. 

Cependant  la  bouche  conserve  encore  le  plus  souvent 
son  humidité  naturelle  ;  elle  ne  se  dessèche  que  dans  les 
cas  les  plus  graves.  Mais  Thaleine  est  acide  et  la  langue 
semée  de  petits  points  rouges.  Tantôt  l'enfant  refuse 
toute  nourriture  (ce  qui  est  un  signe  défiivorable  sans 
néanmoins  pronostiquer  une  mort  certaine),  tantôt  au 
contraire  il  tète  avec  avidité.  Il  vomit  alors,  presque  aus- 
sitôt, le  lait  qu'il  a  pris.  Ce  lait  est  rendu  coagulé,  mêlé 
ou  non  de  matière  bilieuse. 

Il  n'est  pas  rare  qu'on  observe  aux  gencives,  à  la  face 
interne  des  joues  et  des  lèvres,  des  ulcérations  et  même 
des  taches  de  muguet. 

Le  ventre  conserve,  dans  la  plupart  des  cas,  son  volume 
et  sa  souplesse  naturels.  Il  ne  semble  même  pas  que  la 
pression  exercée  sur  cette  partie  exaspère  sensiblement 
la  douleur  .  Tout  au  plus  y  remarque-t-on  un  peu  plus  de 
chaleur  qu'à  l'état  normal.  Les  autres  parties  du  corps, 
les  extrémités  surtout,  sont  ordinairement  très-froides. 

La  fréquence  des  garde-robes  s'accroît  rapidement. 
Leur  nombre  peut  varier  de  dix  à  vingt  et  même  bien 
davantage  en  24  heures  :  les  matières  rendues  subissent 
d'heure  en  heure  ou  de  jour  en  jour,  suivant  la  marche 
de  la  maladie,  une  série  de  transformations  qui  marquent 
les  progrès  et  les  degrés  de  celle-ci. 
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D'abord  d'un  jaune  vif,  demi-molles  et  homogènes, 
elles  deviennent  successivement  vertes,  mêlées  à  des 
fragments  de  caséum  indigéré,  verdâtres  et  diffluentes, 
enfin,  complètement  séreuses.  Dans  l'entéro-colite  cho- 
lériforme,  elles  sont  de  prime^abord  séreuses. 

Lorsque  l'enfant  doit  guérir,  les  matières  des  garde- 
robes  subissent  une  série  de  transformations  en  sens  in- 
verse, c'est-à-dire  que  de  séreuses,  elles  finissent  par  de- 
venir jaunes  et  homogènes,  et  enfin  par  se  mouler. 

Les  urines  sont  d'autant  plus  rares  que  les  selles  sont 
plus  liquides,  par  conséquent  que  la  maladie  otïre  plus 
de  gravité.  Elles  sont  totalement  supprimées  lorsque  la 
mort  doit  avoir  lieu.  Elles  reparaissent  au  contraire  à 
chaque  garde-robe,  s'il  survient  de  l'amélioration. 

Le  pouls  varie  dans  l'entéro-colite  de  -MO  à  140  pul- 
sations par  minute;  mais  lorsque  cette  maladie  dure 
depuis  un  certain  temps,  le  pouls  est  si  faible  qu'il 
devient  presque  impossible  d'en  déterminer  la  fré- 
quence. 

Indépendamment  de  l'érythème  des  fesses  dont  nous 
avons  parlé  et  qui  s'étend  plus  ou  moins  aux  parties  en- 
vironnantes, telles  que  le  scrotum  ou  la  vulve,  il  s'en  ma- 
nifeste quelquefois  un  autre  au  bas  des  jambes  au  niveau 
des  malléoles  internes.  Celui-ci  résulte  du  frottement 
continuel  Tune  contre  l'autre  des  deux  jambes  de  l'en- 
fant, que  probablement  l'irritation  dont  le  gros  intestin 
est  le  siège,  pousse  à  ce  mouvement  machinal.  C'est  là, 
du  reste,  un  de  ces  menus  accidents  qu'il  est  aisé  de 
prévenir. 
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Les  autres  complications  assez  communes,  de  Tentéro- 
colite,  sont  le  coryza,  l'ophthalmie  et  (plus  rarement)  la 
toux;  mais  elles  sont  sans  importance,  attendu  qu'elles 
n'ont  aucune  influence  sur  la  marche  de  la  maladie  prin- 
cipale et  guérissent  toujours  avec  elle. 

Il  me  sembleimpossible  d'indiquer,  même  en  moyenne, 
la  durée  de  l'entéro-colite.  Tantôt,  elle  emporte  le  ma- 
lade en  quelques  jours,  tantôt  elle  passe,  comme  l'on  dit, 
à  l'état  chronique,  et  peut  se  prolonger  ainsi  pendant  des 
mois  entiers.  Au  surplus,  la  date  de  son  invasion,  relati- 
vement à  l'instant  où  l'on  commence  à  la  traiter,  ne  m'a 
jamais  paru  présenter  d'indications  spéciales  quant  au 
choix  des  médicaments  :  sauf  les  cas  d'enléro-colite  sur- 
aiguë qui  réclament  un  traitement  particulier  que  j'indi- 
querai ;  les  mêmes  moyens  m'ont  presque  constamment 
réussi,  quelle  que  fût  l'ancienneté  de  la  maladie. 

Traitement.  Le  traitement  de  l'entéro-colite,  est  le 
triomphe  de  l'homœopathie,  si  les  conditions  hygiéni- 
ques dans  lesquelles  se  trouvent  les  petits  malades,  ne 
viennent  point,  après  coup,|neutraliser  les  bons  effets  de 
ce  traitement. 

11  importe  donc,  avant  tout,  de  se  préoccuper  de  ces 
conditions  hygiéniques  et  de  se  les  rendre  autant  que  pos- 
sible favorables.  Un  air  pur,  une  chambre  saine  et  bien 
éclairée,  du  linge  blanc  renouvelé  aussi  souvent  que  l'en- 
fant se  salit,  une  propreté  extrême,  un  changement  de 
nourrice  s'il  le  faut  :  tels  sont  les  premiers  besoins  aux- 
quels on  doit  pourvoir.  Malheureusement  le  manque  de 
fortune,  sinon  la  misère,  ne  viennent  que  trop  souvent 
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mettre  une  entrave  à  ces  indications.  Oli  !  alors,  je  le  dé- 
clare, les  chances  ne  sont  point  en  faveur  de  la  guéri- 
son  ;  mais  alors  aussi  le  médecin  sait  à  qui  s'en  prendre 
de  son  insuccès,  et  il  ne  se  voit  point  réduit  (ce  qui  est 
plus  douloureux  qu'on  ne  le  pense)  à  en  accuser  Tini- 
puissance  de  son  art. 

Deux  médicaments  dominent  la  thérapie  de  Ventéro- 
colite,  ce  sont  :  calcarea  carbonica  et  phosphori  acidum. 
J'ai  l'habitude  de  les  donner  l'un  et  l'autre,  de  la 
d 2e  à  la  24<=  dilution.  Je  prescris  d'ailleurs  une  dilution 
d'autant  plus  basse  (sans  descendre  jamais  au-dessous  de 
la  12*),  que  le  mal  est  plus  intense. 

Calcarea  est  toujours  celui  des  deux  que  j'emploie  au 
début,  en  potion  — 4  globules  pour  60  grammes  d'eau — 
à  prendre  par  demi-cuillerées  à  café,  5  à  6  fois  en  24  heu- 
res, me  réservant  d'éloigner  les  doses,  de  manière  à  ré- 
duire par  exemple  à  deux  ou  trois  par  jour,  à  mesure 
que  l'amélioration  se  manifeste. 

Quand  cette  amélioration  a  lieu  [et  cest  presque  tou- 
jours), voici  comment  les  choses  se  passent  : 

Le  premier  jour,  on  remarque  que  si  l'enfant  vomit 
encore  à  chaque  fois  qu'il  tète,  il  vomit  pourtant  moins, 
et  que,  par  conséquent,  il  conserve  une  partie  du  lait 
qu'il  a  pris,  ce  qui  n'arrivait  pas  la  veille.  On  remarque, 
en  outre,  que  la  matière  des  vomissements  n'est  plus  la 
même.  Au  lieu  d'être  d'un  jaune  verdâtre,  elle  est  blan- 
che ;  c'est  du  caséum  pur  et  non  plus,  comme  aupara- 
vant, mêlé  de  bile.  Le  lendemain,  le  progresse  prononce 
davantage.  Ou  l'enfant  ne  vomit  plus  du  tout,  ou  du 
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moins  il  ne  vomit  plus  à  chaque  fois  qu'il  tète.  D'autre 
part,  les  garde-robes,  sans  être  encore  liées,  sont  moins 
fréquentes,  moins  diffluentes  et  d'un  meilleur  aspect.  Au 
bout  de  très-peu  de  jours  enfin,  elles  reprennent  la  cou- 
leur jaune  qu'elles  avaient  au  début  de  la  maladie,  elles 
sellent,  elles  se  moulent,  et  tout  rentre  dans  Tordre;  mais 
il  faut  encore,  sous  peine  de  rechute,  continuer  cale,  pen- 
dant une  semaine  au  moins.  J'ai  vu  souvent  ce  médica- 
ment suffire  seul  à  la  cure  radicale  de  l'entéro-colite,  et  il 
ne  tiendrait  qu'à  moi  d'en  citer  dix  exemples  au  moins. 
Aussi  bien,  ne  saurait-on  se  faire  une  idée  de  la  déli- 
cieuse sensation  que  j'éprouvai  maintes  fois  en  retrou- 
vant au  bout  de  quelques  semaines,  gras,  frais,  blancs 
et  roses,  de  pauvres  petits  êtres  que  j'avais  vus  si  ma- 
lingres, si  émaciés  et  dans  un  état  en  apparence  si  déses- 
péré. 

Il  arrive  cependant  que  malgré  l'influence  de  calcarea 
et  la  continuation  de  ce  médicament,  l'amélioration 
qu'on  avait  obtenue,  cesse  au  bout  de  deux  ou  trois 
jours,  de  telle  sorte  que  les  choses  semblent  revenues  au 
point  où  elles  étaient  d'abord.  Quelque  fâcheuse  impres- 
sion de  la  mère  ou  de  la  nourrice  de  l'enfant  est,  la  plu- 
part du  temps,  si  j'en  crois  mes  observations,  la  cause  de 
ces  rechutes.  Aussi,  le  médecin,  tout  en  prévenant 
quelques-uns  des  parents,  de  la  gravité  de  la  maladie, 
doit-il  faire  en  sorte  que  la  mère  de  l'enfant,  si  elle  le 
nourrit  elle-même,  s'en  doute  le  moins  possible,  sans 
cela  son  lait  se  tarit  ou  s'altère,  et  tout  est  perdu. 

Mais  quelle  que  soit  la  cause  de  la  rechute,  il  faut  ces- 
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SCI-  calcarea  dès  l'instant  où  elle  ne  paraît  plus  réussir  et 
la  remplacer  par  phosphori  acidum,  qui  sera  pris  de  la 
même  manière. 

Ainsi  que  le  savent  tous  les  homœopatlieSj  phosphori 
acidum  est  le  grand  réparateur  des  humeurs  ou  de  la  vi- 
talité perdue,  le  remède  par  excellence,  en  un  mot,  des 
maladies  d'épuisement.  Or,  Ventéro-colite  n'est  très-sou- 
vent pas  autre  chose.       ,  - 

Ce  que  je  crois  avoir  bien  constaté,  c'est  que  calcarea, 
par  lequel,  je  le  répète,  j'ouvre  toujours  le  traitement, 
quel  que  soit  le  symptôme  dominant,  ne  réussit  que  mo- 
mentanément, lorsque  l'enfant,  au  lieu  de  repousser  la 
nourriture,  se  jette  avidement  sur  le  sein.  Dans  ce  cas, 
c'est  réellement  l'acide  phosphorique  qui  devient  le  re- 
mède de  fond.  Ce  dernier,  j'en  ai  fait  aussi  la  remarque, 
rétablit  très-promptement  le  flux  normal  de  l'urine. 

Mais  à  mesure  que  l'enfant  reprend  des  forces  avec 
phosphori  acidum,  il  devient  méchant.  Ses  garde-robes, 
d'un  jaune  vif,  verdissent  à  l'air,  ce  qui  tient,  du  reste, 
tout  simplement  à  l'action  chimique  de  l'urine  sur  la  bile 
mêlée  aux  excréments.  Enfin  il  laisse  fréquemment 
échapper  des  gaz  et  paraît  de  temps  en  temps  éprouver 
des  tranchées.  Sont-ce  là  des  effets  de  l'acide  phosphori- 
que ou  des  symptômes  propres  à  la  maladie?  Je  l'ignore. 
Je  ne  fais  ici  ni  conjectures,  ni  tableaux  de  fantaisie  :  ce 
que  j'écris,  je  l'ai  vu.  L'état  que  je  viens  de  décrire  ré- 
clame évidemment  cha^nomilla ,  qui,  en  effet,  le  fait 
cesser  promptement.  Mais  c'est  toujours  après  phosph. 
acid.,  dont  l'efficacité  était  pourtant  palpable,  et  jamais 
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après  cale,  que  j'ai  eu  l'occasion  d'observer  dans  l'entéro- 
colite  cet  état  de  transition  de  la  diarrhée  inflammatoire 
à  la  diarrhée  simple,  qui  indique  si  bien  l'emploi  de  la 
camomille  (1). 

Cuprum  de  6  à  12, — un  globule  par  cuillerée  de  véhi- 
cule —  une  demi-cuillerée  à  café  de  quart  d'heure  en 
quart  d'heure,  et  même  à  doses  à  la  fois  moindres  et  plus 
rapprochées,  est  indispensable  au  début  de  Ventéi^o-colite 
choléri forme.  —  Cale,  pliosph.  acid.  et  cham.  ne  devront 
être  administrés  que  plus  tard  et  lorsqu'on  n'obtiendra 
plus  rien  de  cuprum.  Au  surplus,  cette  forme  de  la  ma- 
ladie est  si  grave,  que  le  succès,  en  pareil  cas,  ressemble 
presque  à  un  miracle  :  heureusement  cette  terrible  af- 
fection est  assez  rare. 

DE  LA  CHDTE  DU  RECTDM. 

On  donne  le  nom  de  chute  du  rectum  au  renversement 
de  la  muqueuse  de  cet  intestin  hors  de  l'anus,  ou  au  ren- 
versement du  rectum  lui-même  par  invagination.  Elle 
est  fréquente  chez  les  enfants  à  la  mamelle.  Les  efforts 
de  la  défécation  chez  les  enfants  constipés,  ou  l'inflam- 
mation du  gros  intestin,  telle  que  celle  qui  constitue 
l'entéro-colite,  en  sont  les  causes  les  plus  fréquentes. 

Cet  accident,  surtout  lorsqu'il  est  récent ,  offre  peu  de 
gravité  et  se  guérit  aisément. 

Les  remèdes  que  réclame  la  constipation,  ou  s'il  y  a 

(1)  Toutes  les  potions,  dans  Ventdro-colite,  comme  dans  toute  au- 
tre maladie,  peuvent  être  sans  inconvénients,  administrées  froides, 
c'est-à-dii  c  à  la  température  de  l'appartement. 
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relâchement  du  ventre^  ceux  quenousavons  indiqués  con- 
tre Tentéro-colite  (plus  spécialement  cale,  carb.),  réus- 
sissent ordinairement  contre  la  chute  du  rectum. 

DE  LA  FISSURE  A  l'ANCS. 

On  nomme  ainsi  la  déchirure  superficielle  de  la  mu- 
queuse qui  tapisse  le  sphincter  de  l'anus. 

Cette  petite  maladie,  toujours  très-douloureuse,  et  qui 
ne  guérit  souvent  chez  les  adultes  qu'au  moyen  d'une 
opération  chirurgicale,  ne  présente  que  très-rarement  de 
la  gravité  chezles  enfants.  Le  plus  sûr  moyen  delà  guérir, 
est  de  détruire  la  constipation  qui  l'a  produite  et  qui  Ten- 
Iretient.  Celui  de  tous  les  médicaments  sur  lequel  on  aura 
le  plus  à  compter,  lorsque  le  lycopode,  qu  on  donnera 
d'abord  à  doses  répétées,  n'aura  point  réussi,  est  ratanhia 
d2,  4f  globules  pour  12S  grammes,  trois  cuillerées  à 
café  par  jour.  Mais  il  est  rare  que  chez  les  enfants  à  la 
mamelle,  lycop.,  de  18  à  30,  n'amène  pas  d'emblée  la 
guérison  de  la  fissure  à  l'anus. 

AFFECTIONS  GASTRO-INTESTINALES 

DE  LA  SECONDE  ENFANCE. 
DE  LA  GASTRITE. 

Le  temps  a  fait  justice  des  sophismes  de  Broussais.  Il 
y  a  vingt  ans  à  peine,  la  gastrite,  monstre  polymorphe 
inventé  par  l'école  physiologique,  dominait  toute  la  pa- 
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thologie.  Elle  était  le  prototype  de  rinflammalioii;,  le 
phénomène  primitif  de  toutes  les  autres  maladies,  qui 
n'étaient^  assurait-on,  que  ses  conséquences  plus  ou 
moins  éventuelles.  Le  public  lui-même,  qui  d'ordinaire 
se  soucie  peu  du  nom  des  maladies  qui  le  déciment, 
s'entretenait  de  la  gastrite,  comme  il  fit  depuis  du  cho- 
léra. Il  avait  pourtant  suffi  de  la  faconde  d'un  homme  de 
génie,  pour  donner  à  cet  épouvantail  toute  l'apparence 
de  la  réalité,  et  pour  faire  croire  à  l'existence  d'un  fait 
que  l'observation  démentait  tous  les  jours  ! 

On  s'accorde  aujourd'hui  pour  reconnaître  que,  si  l'es- 
tomac, comme  les  autres  parties  du  tube  digestif,  prend 
une  part  sympathique  à  toutes  les  affections  un  peu  vives 
de  l'organisme,  la  gastrite  primitive  est  une  maladie 
assez  rare.  Aussi  n'occupe -t-elle  qu'une  très-petite  place 
dans  les  nosographies  modernes.  Je  dois  dire  cependant 
qu'elle  est  un  peu  plus  fréquente  chez  les  enfants  que 
chez  les  adultes.  C'est  de  la  troisième  à  la  douzième  an- 
née qu'elle  s'observe  le  plus  souvent. 

L'inflammation  de  l'estomac,  ou,  pour  parler  avec 
plus  de  précision,  l'érythème  de  la  muqueuse  gastrique 
(car  la  gastrite  n'est  pas  autre  chose),  se  reconnaît  aux 
caractères  suivants  : 

Céphalalgie  frontale ,  fièvre  avec  plénitude  du  pouls  ; 
chaleur  acre  de  la  peau,  surtout  au  front  et  au  creux  des 
mains,  et  à  laquelle  succèdent  des  sueurs  abondantes  ;  sen- 
sibilitéde  larégion  épigastrique;régurgitaiionsbrùlanles; 
vomissements  bilieux,  avec  perte  de  l'appétit;  soif  plus 
ou  moins  vive;  dégoût  pour  les  boissons  chaudes  ou 

16 
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alcooliques  ;  grand  désir  de  boissons  acides  et  froides  ; 
bouche  amère,  langue  humide^  blanche  ou  jaunâtre  à  la 
base,  pointillée  de  rouge  vif  à  la  pointe  et  sur  les  parties 
latérales. 

Les  malades  sont  le  plus  souvent  constipés  ;  cepen- 
dant, souvent  aussi,  le  mal  prend,  comme  dit  le  vulgaire, 
son  cours  par  en  bas/ et  deux  ou  trois  évacuations  à 
courts  intervalles  annoncent  la  fin  de  la  maladie  ou  son 
changement  de  caractère, 

La  gastrite  a  pour  causes  habituelles  :  1°  La  surcharge 
de  Testomac  par  des  aliments  pris,  soit  en  trop  grande 
quantité  à  la  fois,  soit  à  des  repas  trop  rapprochés; 
2»  l'ingestion  dansj  ce  viscère  de  'substances  indigestes, 
telles  que  les  graisses  et  les  acides;  3°  un  accès  de 
frayeur,  de  dépit  ou  de  colère;  4°  un  refroidissement; 
5°  enfin,  l'introduction  dans  l'estomac,  de  corps  étran- 
gers inertes,  mais  réfractaires  à  l'action  gastrique,  à 
plus  forte  raison,  de  matières  irritantes  ou  franchement 
toxiques. 

Je  trouve  à  ce  dernier  égard ,  dans  l'ouvrage  de 
MM.  Rilliet  et  Barthez,  un  aveu  qui  fait  plus  d'honneur 
à  la  franchise  de  ces  écrivains  qu'à  la  thérapeutique  de 
l'école  à  laquelle  ils  appartiennent  :  «  Une  des  princi- 
pales causes,  disent-ils,  de  la  gastrite  et  du  ramollisse- 
ment de  l'estomac,  a  été  chez  les  enfants  que  nous  avons 
eus  sous  les  yeux,  l'emploi  d'une  médication  énergique, 
dirigée  sur  la  muqueuse  gastro-intestinale  (1).  »  Je  me 


(I)  Ouv.  cit.,  t.  1,  P.4G7.; 
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plais  à  joindre  mon  observation  à  celle  des  deux  méde- 
cins que  je  viens  de  citer  :  la  plupart  des  cas  de  gastrite 
que  j'ai  eu  l'occasion  de  traiter  étaient  les  œuvres  immé- 
diates de  l'allopathie. 

La  gastrite,  comme  toutes  les  autres  maladies ,  a  ses 
degrés  d'intensité  et  ses  nuances  symptomatiques.  Les 
prodromes  des  fièvres  éruptives  ou  de  la  fièvre  typhoïde 
à  son  débuts  sont  les  seuls  accidents  pathologiques  avec 
lesquels  il  soit  possible  de  la  confondre  ;  encore  est-il 
assez  rare  que  l'historique  de  la  maladie  qu'on  a  sous  les 
yeux,  et  le  récit  des  faits  antérieurs  à  sa  manifestation, 
ne  préviennent  pas  à  son  égard  toute  erreur  de  dia- 
gnostic. 

Traitement.  La  gastrite  aiguë  est  généralement  une 
maladie  de  courte  durée,  et  que  la  seule  force  médica- 
trice  de  la  nature  suffit  presque  toujours  pour  guérir. 
Cependant  il  peut  être  dangereux  de  l'abandonner  à  elle- 
même,  et  je  suis  convaincu  qu'en  la  traitant  convenable- 
ment, on  a  souvent  prévenu  beaucoup  d'affections  graves, 
dont  elle  n'était  que  le  signe  précurseur,  ou  plutôt  le  pre- 
mier symptôme. 

La  gastrite,  quelle  que  soit  la  cause  qui  la  détermine, 
est  une  des  atïections  qui  exigent  le  plus  impérieusement 
quelques  jours  de  diète;  et  les  malades  s'y  résignent 
d'autant  plus  volontiers,  qu'ils  auraient  de  la  répugnance 
à  prendre  des  aliments. 

Si  la  maladie  s'est  développée  spontanément,  ce  qui  a 
lieu  le  plus  souvent  dans  les  chaleurs  de  l'été,  il  est  rare 
qu'elle  ne  cède  point  à  quelques  doses  de  noix  vomique, 
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suivies  à  deux  ou  trois  jours  d'intervalle  de  pareilles  doses 
de  bryonia. 

Mais  si  la  gastrite  aiguë,  comme  c'est  le  cas  le  plus 
ordinaire^  succède  à  une  indigestion,  le  choix  du  médi- 
cament est  subordonné,  soit  à  la  nature  des  aliments  qui 
ont  causé  celle-ci,  soit  aux  circonstances  éventuelles  qui 
l'ont  favorisée. 

Lycopodium,  mx  vomica,  bryonia, pulsatilla,  arsenicum, 
chamomilla,  colocyntkis,  sont  alors  les  médicaments  dont 
chacun  répond  assez  nettement  à  une  indication  spéciale. 

Lycopodium  de  18  à  2-4,  est  le  remède  par  excel- 
lence, dans  les  indigestions  de  pain  frais  ou  trop  peu 
cuit,  de  brioche,  de  pâte  feuilletée^  de  gâteaux  de  Nan- 
terre,  en  un  mot,  de  toute  cette  détestable  pâtisserie  dont 
j'ai  vu  si  souvent  à  Paris  gorger  de  malheureux  en- 
fants (1). 

La  rougeur  vultueuse  et  par  instants  la  pâleur  exces- 
sive du  visage;  des  syncopes;  des  vomissements  d'abord 
glaireux,  puis  des  aliments  ingérés  ;  plus  tard  des  tran- 
chées et  des  selles  liquides,  d'odeur  aigre  ;  enfin  de  la  cé- 
phalalgie avec  pleurs  et  angoisse,  des  frissons  entremê- 
lés de  bouffées  de  chaleur  et  de  sueurs  :  tels  sont  les 
symptômes  auxquels  donnent  lieu  ces  sortes  d'indiges- 
tions. 

Une  remarque  que  j'ai  faite,  remarque  d'un  haut  inté- 
rêt pratique,  et  qui  d'ailleurs  s'applique  à  tous  les  médi- 

(1)  Voy.  ma  SysUmalisaHon  pratique  de  la  matière  médicale 
homœopalhique,  p.  'i^i. 
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caments  que  je  recommande  dans  les  indigestions,  c'est 
que  dans  les  cas  de  ce  genre,  le  lycopode  peut  être  admi- 
nistré avant  que  les  vomissements  aient  débarrassé 
l'estomac  des  aliments  dont  il  est  surchargé. 

Je  le  donne  en  dissolution  —  quelques  globules  pour 
un  verre  d'eau — à  prendre  par  cuillerées  à  café,  d'abord 
de  quart  d'heure  en  quart  d'heure,  puis  à  intervalles 
beaucoup  plus  longs. 

Je  crois  être  le  premier  qui  ait  signalé  cette  applica- 
tion de  lycopodium,  que  je  considère  comme  une  des  plus 
heureuses  qu'on  puisse  faire  de  ce  médicament. 

Quelques  doses  de  bryone  chez  les  enfants  sanguins  et 
irritables,  sont  parfois  nécessaires  quelques  jours  après 
l'administration  du  lycop.,  si  ce  dernier  n'a  pas  complè- 
tement rétabli  l'état  normal. 

Nux  vomica  de  12  à  18,  correspond  aux  indigestions 
de  viandes  fortes,  de  vin  ou  de  mets  alcooliques,  tels  que 
le  plum-pudding  au  rhum,  etc.  Ce  médicament  convient 
particulièrement  aux  enfants  bruns,  irritables,  concen- 
trés; mais  ici  ces  conditions  ne  sont  pas  indispensables 
pour  qu'il  soit  indiqué. 

Bryonia  de  12  à  18,  joue  un  grand  rôle  dans  les 
indigestions,  et  plus  généralement  dans  toutes  les  affec- 
tions inflammatoires  de  l'estomac.  Nous  en  avons  déjà  re- 
commandé l'usage  après  lycop.  et  mx  vom.;  mais  la 
bryone  doit  souvent  être  donnée  dans  les  indigestions  de 
viande,  de  choux,  de  champignons,  etc.  (1). 

(1)  Voy.  dans  ma  Systématisation,  p.  379,  les  symptômes  gaslii- 
ques  qui  indiquent  spécialement  IVmplol  de  i;i  liryone. 

1  G. 
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Pulsatilla,  de  42  à  18^  convieiil  si  des  aliments  huileux 
ou  chargés  de  graisse,  tels  que  la  chair  d'oie  ou  celle  de 
porc,  ont  produit  Tindigestion,  si  le  malade  est  tourmenté 
de  rapports  rances,  de  régurgitations  aigres  et  aqueuses, 
si  le  symptôme  gastrique  qui  domine  est  la  sensation  d'un 
poids  à  restomac,  s'il  vomit  sans  effort,  s'il  éprouve  des 
vertiges  avec  froid  général,  enfin  et  surtout  peut-être  si 
les  accidents  ont  lieu  le  soir,  au  déclin  du  jour,  ou  vers 
le  milieu  de  la  nuit. 

Arsenicum,  de  42à  24,  est  indiqué  dans  les  indigestions 
de  fruits  (de  fraises,  par  exemple),  de  racines  crues  ou 
cuites,  de  légumes  secs  et  d'herbages  de  toute  espèce. 

Chamomilla,  de  6  à  12,  réussit  dans  l'indigestion  cau- 
sée par  un  accès  de  colère,  avec  débordement  de  bile  par 
en  haut  et  par  en  bas;  car  s'il  y  avait  seulement  vomis- 
sement sans  diarrhée,  et  surtout  avec  constipation,  nux 
vom.  et  bryon.  seraient  préférables. 

Colocyntim.  —  Hahnemann  (1)  a  signalé  une  appli- 
cation curieuse  de  la  coloquinte.  Ce  médicament,  dit-il, 
correspond  aux  affections  bilieuses  provoquées  par  un 
accès  décolère,  une  humiliation  ou  un  accès  d'indigna- 
tion. Eh  bien  !  le  hasard  m'a  fourni  une  fois  l'occasion 
de  vérifier  la  justesse  de  cette  observation,  dont  la  pro- 
digieuse sagacité  de  Hahnemann  pouvait  seule  avoir  l'ini- 
tiative. 

Dans  le  cas  dont  je  parle,  il  s'agissait  d'un  enfant  de  dix 
à  onze  ans,  auquel  sa  mère  avait  imposé  une  punition 

(I)  Traité  de  matière  médicale  pure,  li  me  II,  p.  '2bO. 
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'humiliante,  méritée  sans  doute,  mais  intempestive,  car 
c'était  au  milieu  d'un  repas.  Or,  immédiatement  se  ma- 
nifestèrent des  vomissements  bilieux,  de  violentes  coliques 
et  une  selle  sanguinolente  {presque  'de  sang  pur).  —  Co- 
locynthis  était  franchement  indiqué;  je  le  donnai,  et  une 
demi-heure  plus  tard  tout  était  rentré  dans  l'ordre.  —  Je 
devais  donc  mentionner  la  coloquinte  au  nombre  des  mé- 
dicaments que  peuvent  réclamer  certaines  indigestions  ; 
mais  ce  que  je  viens  d'écrire  suffit  pourj  prouver  qu'on 
n'aura  que  très-rarement  l'occasion  d'en  faire  usage. 

Lorsque  les  écarts  de  régime  qui  donnent  lieu  aux  in- 
digestions se  renouvellent  fréquemment,  ou  bien  encore 
lorsqu'on  laisse  contracter  aux  enfants  des  habitudes  hy- 
giéniques vicieuses,  telles  que  celle  de  prendre  du  vin  pur, 
des  condiments,  des  liqueurs  fortes  et  surtout  du  café, 
lorsque  enfin  ces  pauvres  petits  êtres  vivent  au  milieu  de 
tracasseries  perpétuelles  qui,  après  chaque  repas,  vien- 
nent troubler  leur  digestion,  la  gastrite  passe  à  l'état  chro- 
nique et  devient  une  maladie  souvent  longue  à  guérir. 

Les  symptômes  de  la  gastrite  chronique  sont  les  mêmes 
que  ceux  de  la  gastrite  aiguë,  à  cela  près  qu'ils  sont 
moins  intenses,  plus  obscurs,  mais  aussi  plus  tenaces. 

Un  régime  convenable,  c'est-à-dire  la  suppression  de 
tous  les  abus  que  nous  avons  signalés  est,  comme  il  est  aisé 
de  le  comprendre,  la  base  du  traitement  et  la  condition 
sine  qua  non  du  succès  qu'on  en  peut  attendre.  Quant  aux 
médicaments  à  mettre  en  œuvre,  ils  se  composent  d'abord 
de  la  plupart  de  ceux  que  nous  avons  indiqués  contre  la 
gastrite  aiguë  et  de  quelques  autres  encore,  tels  que 
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phosphorus^'carbo  vegetabilis,  bismuthum,  et  surtout  caus- 
ticum. 

Phosphorus  convient  particulièrement  aux  enfanls 
blonds,  aux  yeux  bleus  et  humides,  de  caractère  doux, 
sujets  à  éprouver  après  et  même  avant  les  repas  une  dou- 
leur à  la  fois  brûlante,  pressive  et  incisive  à  l'estomac, 
avec  soif,  grattement  à  la  gorge,  sensation  comme  si  un 
gaz  chaud,  remontant  de  V estomac  à  la  bouche,  s'échappait 
de  ce//e-cï, frissons  de  temps  en  temps,  pouls  petit  et  ac- 
céléré, selles  molles  ou  disposition  diarrhéique. 

J'emploie  phosph.  de  la  ^-i»  à  la  30*  dilut.,  4  glob.  pour 
125  grammes,  une  demi-cuillerée  matin  et  soir. 

Carbo  vegetabilis  de  18  à  24,  est  indiqué  par  un  dégoût 
prononcé  et  chronique  pour  la  viande,  le  désir  des  aliments 
salés  ou  sucrés  ;  des  rapports  aigres  après  le  repas  ;  un 
amaigrissement  prononcé,  le  ballonnement  habituel  ou 
fréquent  du  ventre,  de  la  frilosité,  une  douleur  de  meur- 
trissure dans  les  hypochondres,  de  la  constipation,  ou 
même  encore  de  fréquentes  alternatives  de  constipation  et 
de  diarrhée  de  courte  durée.  Quelques  globules  pour  125 
grammes  d'eau,  2  ou  3  demi-cuillerées  par  24  heures. 

Bismuthum  ^&  18  à  30,  correspond  surtout  aux  crampes 
d' estomac, a\ec  alternatives  de  constipation  et  de  diarrhée. 

Causticum  de  18  à  30,  de  4  à  6  globules  pour  une  po- 
tion de  125  grammes,  2  ou  3  demi-cuillerées  en  24  heu- 
res ;  c'est  pour  ainsi  dire  le  spécifique  de  la  gastrite  suf- 
focante ou  gastralgie  spasmodique,  maladie  d'ailleurs  aussi 
rare  chezles  enfants  qu'elleest  commune  chez  les  adultes. 

Les  symptômes  qui  la  caractérisent  sont  les  suivants  : 
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sécheresse  de  la  bouche  et  de  la  gorge,  principalement  la 
nuit;  renvois  aigres^  brûlants,  avec  salivation  après  le 
repas  du  soir;  appétit  variable,  ordinairement  satisfai- 
sant ;  impossibilité  de  digérer  les  légumes  cuits,  tandis 
que  la  viande  rôtie  ou  grillée,  ou  même  la  salade,  passent 
très-bien;  gonflement  spasmodique  et  douloureux  de  toute 
la  région  épigastrique  à  la  suite  de  chaque  repas,  avec 
éructations  bruyantes  et  inodores;  constipation;  selles 
noueuses  et  sèches;  de  temps  en  temps,  élancements  ai- 
gus comme  des  coups  de  canif  dans  le  rectum;  rarement 
de  céphalalgie  ;  quelquefois,  mais  plus  rarement  encore 
et  non  chez  tous  les  sujets  :  accès  subit  de  violente  diar- 
rhée (10  ou  12  selles  en  une  heure);  pouls  normal  même 
pendant  les  accès;  absence  de  chaleur  au  front  et  au 
creux  des  mains,  contrairement  à  ce  qu'on  observe  dans 
presque  toutes  les  autres  affections  gastriques;  petits  élan- 
cements aigus  dans  les  tempes;  petits  boutons  à  sommet 
blanc  au  visage  et  au  cuir  chevelu  ;  prurit  au  cuir  che- 
velu; extrémités  froides,  même  au  cœur  de  Tété. 

La  gastrite  chronique,  lorsqu'elle  paraît  résulter  de  la 
répercussion  d'un  exanthème,  ou  ce  qui  arrive  le  plus 
souvent,  lorsqu'elle  coïncide  avec  une  affection  de  ce 
genre,  exige  presque  toujours  le  même  traitement  que 
cette  dernière.  Dans  les  cas  de  ce  genre,  elle  présente 
chez  certains  sujets  une  ténacité  désespérante. 

DES  COLIQUES. 

Les  coliques,  lorsqu'elles  surviennent  inopinément,  et 
sans  autre  symptôme,  ne  peuvent  pas  être  considérées 
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comme  une  maladie.  Quelques  globules  de  veratrum  les 
dissipent  souvent  à  l'instant  même.  Celles  que  produit  le 
refroidissement  des  pieds  sont  quelquefois  très-doulou- 
reuses. L'enfant  essaie  alors,  mais  en  vain,  d'aller  à  la 
garde-robe.  Tout  au  plus  rend-il  quelques  gaz  et  une  selle 
incomplète  qui  ne  le  soulage  point.  Le  siège  principal 
de  la  douleur  est  un  point  fixe  au-dessus  de  l'ombilic  (le 
colon  transverse).  Le  pouls  est  naturel,  tout  au  plus  un 
peu  fréquent;  mais  le  visage  est  pâle  et  grippé. 

Cina  est  le  meilleur  de  tous  les  médicaments  contre 
ces  sortes  de  coliques.  —  Il  faut  le  donner  de  la  6^  à  la 
42"  dilution;  quelques  globules  pour  un  demi -verre 
d'eau  ;  quatre  à  cinq  demi -cuillerées  dans  l'espace  d'une 
heure. 

DE  LA  GASTRO-ENTÉRITE. 

On  nomme  ainsi  l'inflammation  simultanée  de  l'esto- 
mac, de  l'intestin  grêle,  et  du  gros  intestin.  Cette  maladie 
n'appartenant  pas  plus  à  l'enfance  qu'à  l'âge  adulte,  nous 
n'en  parlerons  que  très-sommairement.  Il  en  existe  deux 
formes  distinctes,  la  première  caractérisée  par  une  con- 
stipation opiniâtre,  la  seconde,  par  un  symptôme  in- 
verse, c'est-à-dire,  par  des  selles  diarrhéiques  répétées 
coup  sur  coup. 

Ces  deux  variétés  de  gastro-entérite  sont  probablement 
deux  maladies  de  principes  très-différents,  et  cependant 
un  mônie  médicament,  veratrum  album,  semble,  au  moins 
dans  la  plupart  des  cas,  dominer  au  même  titre,  la  thé- 
rapie de  l'une  et  de  l'autre. 
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Première  variété.  Celte  maladie  que  je  n'ai  eu  que 
deux  fois  l'occasion  d'observer  dans  ma  carrière  médi- 
cale, présente  les  symptômes  suivants  :  Langue  chargée, 
jaune  à  la  base  ;  sensation  de  faim  sans  appétit;  nausées; 
soif  ardente;  ventre  chaud,  dur,  sans  être  ballonné,  dou- 
loureux dans  toute  son  étendue  ;  absence  de  garde-robes 
pendant  dix  ou  douze  jours,  ou  plutôt  tant  que  dure  la 
maladie;  urine  rare  et  rouge;  toux  violente,  céphalalgie 
vertigineuse  ;  pouls  à  120  et  même  130  pulsations  par  mi- 
nute; sueur  abondante  et  continuelle;  anxiété  extrême, 
surtout  la  nuit.  L'absence  de  délire,  de  gargouillement, 
de  douleur  à  la  pression  dans  la  fosse  iliaque  droite, 
plutôt  qu'à  toute  autre  partie  de  l'abdomen  :  tels  sont  les 
symplômesquidistinguentcettegastro-entérite  delafièvre 
typhoïde.  Je  dois,  d'ailleurs,  ajouter  que  dans  les  deux 
observations  que  j'en  ai  recueillies,  la  constipation  n'a 
point  été  suivie  de  diarrhée. 

Traitement.  Veratrum  alb.  12,  une  goutte  pour  125 
grammes  de  véhicule,  —  une  cuillerée  toutes  les  trois 
heures  pendant  quatre  ou  cinq  jours.  —  Quelques  doses 
de  bryone,  puis  de  lycopode  achèvent  la  guérison. 

,  Seconde  variété.  Symptômes  :  vomissement  d  abord 
bilieux,  puis  séreux;  soif  dévorante;  selles  diarrhéiques, 
féculentes,  puis  blanchâtres,  séreuses,  semblables  à  de 
l'eau  de  riz;  froid  général,  excessif;  altération  sénile  du 
visage  (faciès  hippocratique)  dyspnée;  crampes  dans  les 
membres  ;  pouls  très-fréquent  et  à  peine  sensible.  En  un- 

^  mot,  cette  variété  de  gastro-entérite  n'est  pas  autre  chose , 

ij  que  le  choléra. 
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Traitement.  Veratnm  3,  carbo  veget.  6,  arsenic.  6, 
cuprum  6,  ont  été  tour  à  tour  préconisés  contre  cette 
naaladie.  —  Quel  que  soit  celui  pour  lequel  on  opte,  il 
est  nécessaire  de  le  donner  toujours  en  gouttes  et  non 
en  globules,  et  à  basses  dilutions  (celles  que  j'indique). 
Il  importe  également  que  les  doses  soient  très-rappro- 
chées,  de  10  minutes  en  dO  minutes  au  plus,  en  ayant 
soin  de  les  faire  prendre  dans  une  très-petite  quantité  de 
véhicule,  une  demi-cuillerée  à  café,_  par  exemple,  et 
même  moins  si  l'on  veut. 

La  diminution  de  la  soif  indique  plus  particulièrement 
veratrum,  les  crampes  ou  les  mouvements  convulsifs,  ré- 
clament de  préférence  cuprum;  le  froid  excessif  et  la  pros- 
tration, carbo  veg.:  la  soif  excessive  est  toujours  l'indica- 
tion d'arsenic. 

De  petits  fragments  de  glace  dans  la  bouche  du  ma- 
lade ;  l'abstinence  de  toute  boisson  ;  des  cruchons  d'eau 
chaude  autour  de  lui  ;  des  couvertures  de  laine  en  quan- 
tité suffisante  :  tels  sont  les  accessoires  qui  peuvent  aider 
à  obtenir  la  réaction. 

Il  est  à  regretter  que  cette  médication  n'ait  pas  tou- 
jours été  fidèlement  suivie  par  les  homœopathes  lors  de 
nos  dernières  épidémies  de  choléra;  elle  eût  accru  de 
beaucoup  le  nombre  de  leurs  succès. 

DE  LA  LIENTÉRIE. 

On  nomme  lientérie  une  sorte  de  diarrhée  dont  l'exis- 
tence se  lie  le  plus  souvent  à  celle  d'une  autre  maladie, 
des  aphthes  par  exemple,  chez  les  petits  enfants;  mais 
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qui  peut  aussi  constidier  uue  maladie  indépendante  dont 
voici  les  symptômes  : 

Excrétion  par  le  bas  des  aliments  solides  ou  liquides, 
peu  de  temps  après  leur  ingestion  dans  l'estomac,  sans 
qu'ils  aient  subi  d'altération  ni  dans  leur  consistance,  ni 
dans  leur  couleur^  ni  même  dans  leur  odeur. 

Le  malade  ressent  immédiatement  après  le  repas  une 
sensation  de  froid  dans  la  région  épigastrique,  qui  se 
gonfle,  se  météorise  un  peu,  et  bientôt  s'affaisse.  Du  ho- 
quet auquel  succèdent  des  borborygmes  bruyants  et 
quelques  tranchées  annoncent  que  le  détritus  alimentaire 
a  franchi  le  pylore  et  parcourt  les  méandres  de  l'in- 
testin grêle.  Bientôt,  en  effet,  la  douleur  se  déplace,  se 
promène  çà  et  là  dans  l'abdomen,  en  même  temps 
que  le  malade  éprouve  une  sensation  de  vacuité  dans  l'es- 
tomac, et  presque  aussitôt  après,  le  besoin  d'aller  à  la 
garde-robe. 

La  défécation  s'effectue  sans  douleur,  tout  au  plus 
avec  oe  légères  coliques;  mais  elle  est  suivie  d'une 
grande  prostration,  de  quelques  instants  de  vertiges,  et 
d'une  faim  excessive  qui  ne  tarderait  pas  à  produire  la 
syncope,  si  elle  n'était  immédiatement  satisfaite.  La  lan- 
gue est  nette,  un  peu  plus  blanche  que  dans  l'état  nor- 
mal ;  la  soif  est  assez  vive. 

La  lienlérie  peut  durer  quelques  jours,  quelques  se- 
maines, quelques  mois,  des  années  même.  .l'ai  vu,  en 
octobre  4849,  un  pauvre  tailleur  qui  en  était  atteint  de- 
puis 1832,  époque  à  laquelle  il  avait  eu  le  choléra. 

Lorsque  la  lientérie  a  passé  à  l'état  chronique,  la  santé 
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générale  en  est  profondément  altérée.  Les  malades  ont  la 
peau  jaune,  rugueuse,  parcheminée.  Chez  la  plupart,  la 
maigreur  est  extrême  ;  leurs  forces  sont  tellement  épui- 
sées qu'ils  se  soutiennent  à  peine.  Us  ont  trois,  quatre  et 
même  cinq  à  six  selles  par  vingt-quatre  heures,  ce  qui 
les  fatigue  d'autant  plus  qu'une  partie  de  ces  selles  ont 
lieu  pendant  la  nuit.  Us  n'ont  d'ailleurs  pas  de  sommeil  ; 
leur  moral  est  très-affecté.  Ils  sont  tristes,  taciturnes, 
irritables,  hypochondriaques.  C'est  qu'en  effet,  je  ne 
connais  rien  de  plus  décourageant  que  leur  état,  dont 
quelques-uns  cependant  ne  semblent  pas  se  préoccuper 
beaucoup. 

'  •  La  lientérie  tient  certainement  à  une  idiosyncrasie  par- 
ticuUère  :  je  l'ai  plusieurs  fois  observée  chez  des  enfants 
qui  se  livraient  à  l'onanisme.  L'irritation  de  l'intestin 
était-elle  dans  ce  cas  effet  ou  cause  ?... 

Les  auteurs  citent,  comme  cause  de  cette  maladie, 
l'usage  habituel  d'aliments  difficiles  à  digérer  et  peu  sub- 
stantiels, tels  que  les  végétaux  crus,  fermentescibles,  les 
vins  acides,  l'abus  des  purgatifs,  l'humidité  des  habita- 
tions ou  de  certains  climats.  Ils  ajoutent  enfin,  ce  qui  est 
très-exact,  que  la  lientérie  peut  succéder  à  l'entérite  mu- 
queuse, à  la  fièvre  typhoïde,  surtout  au  choléra.  On  l'ob- 
serve à  tous  les  âges  de  la  vie. 

Traitement.  La  première  condition  pour  guérir  celte 
maladie  est  un  régime  substantiel,  et  notamment  labsli- 
nence  des  racines,  des  laitages  et  par-dessus  tout  des  lé- 
gumes secs,  à  moins  qu'ils  ne  soient  réduits  en  purée  et 
accommodés  au  jus  de  viande;  encore  la  viande  elle- 
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même/  principalement  la  viande  rôtie,  leur  est-elle  tou- 
jours préférable.  De  là  i-ésulte  que  la  lientérie  est  pres- 
que incurable  chez  les  pauvres.  Je  Tai  vue,  une  fois,  il  y 
a  cinq  ou  six  ans,  céder  rapidement,  et  sans  le  concours 
d'aucun  médicament,  à  une  alimentation  fortifiante,  et 
à  l'usage  modéré  de  vin  vieux  de  Bordeaux,  chez  un 
malade  qu'on  tenait  depuis  un  an  à  la  diète  et  depuis 
deux  mois  au  lait  d'ânesse,  ce  qui  était  un  peu  moins 
absurde,  mais  ce  qui  pourtant  était  encore  un  contre- 
sens. 

Arsenicum,  china,  phosphori  acidum  et  oleander  sont  à 
peu  près  les  seuls  médicaments  qui  doivent  entrer  dans  le 
traitement  de  la  lientérie. 

Arsenicum  en  est  le  remède  par  excellence  ;  mais  il  ne 
se  montre  vraiment  efficace  qu'autant  qu'il  est  admi- 
nistré à  assez  basse  dilution,  à  la  12=,  par  exemple,  et 
même  à  la  6".  A  de  plus  hautes  atténuations,  arse- 
nicum  agit  plus  sur  le  système  nerveux  que  sur  la  mu- 
queuse intestinale.  Aussi  dans  la  dernière  épidémie  du 
choléra,  les  homœopathes,  qui  commettaient  la  faute  de 
le  prescrire  à  la  30°  dilution,  avaient-ils  lieu  de  remar- 
quer qu'il  était  mal  supporté  par  l'estomac,  et  qu'il  ne 
produisait  que  très-imparfaitement  les  résultats  qu'ils  en 
espéraient. 

Arsenicum,  dans  le  traitement  de  la  lientérie,  doit  être 
prescrit  en  gouttes  étendues  en  potions  (2  à  3  gouttes 
pour  120  grammes  d'eau),  dont  le  malade  prendra  2  ou 
3  cuillerées  par  jour.  Il  sera  continué  jusqu'à  la  réduction 
des  selles  à  consistance  normale. 
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S'il  reste  alors  de  la  soif,  de  Tapreté  et  une  saveur 
styplique  à  la  gorge  avec  inappétence,  china  fera  pronip- 
tement  disparaître  ces  symptômes. 

L'amélioration  que  procure  l'arsenic  est  instantanée  et 
à  peu  près  constante;  mais  elle  n'est  pas  toujours  dura- 
ble :  les  rechutes  sont  fréquentes,  surtout  lorsque  la  ma- 
ladie compte  déjà  des  années  d'existence. 

Cldna  réussit  quelquefois  après  arsenicum,  lorsqu'il  est 
uidiqué  par  la  sécheresse  et  une  teinte  brunâtre  de  la 
langue  et  des  lèvres,  des  selles  sanguinolentes  ou  des 
sueurs  fébriles.  —  J'avoue  pourtant  qu'il  m'est  arrivé  de 
l'employer  plusieurs  fois  dans  de  semblables  conditions 
sans  en  obtenir  de  mieux  bien  prononcé. 

Phospliori  acidum  s'est  quelquefois  montré  plus  effi- 
cace ;  mais  particulièrement  dans  des  cas  où  l'arsenic 
avait  produit  une  aggravation  marquée. 

Il  pourra  se  faire  enfin  qu'après  un  certain  temps  d'une 
amélioration  plus  ou  moins  évidente,  on  cesse  tout  à  coup 
d'obtenir  de  bons  effets  de  l'acide  phosphorique,  aussi 
bien  que  de  l'arsenic  et  du  quinquina. 

Ce  sera  le  cas  alors  de  recourir  à  oleander  que  Hart- 
mann conseille  d'administrer  de  prime  abord  et  qu'il 
semble  préférer  à  arsenic.  Cette  prédilection  ne  tiendrait- 
elle  pas  un  peu  aux  expériences  personnelles  que  Hart- 
inann  a  faites  sur  oleander?  «  Ce  médicament,  dit-il,  est 
le  remède  souverain  de  la  lientérie  (1).  »  Je  suis  loin  de 
nier  assurément  cette  spécificité  du  laurier-rose,  que 

(1)  Thérapeutique  liomœopatique  des  maladies  aiguës  et  chro- 
niques, Paris,  1850,  t.  II,  p.  477. 
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semble  d'ailleurs  assez  justifier  ce  que  nous  savons  de  sa 
pathogénésie;  mais  j'avoue  que  je  ne  l'ai  point  encore  vé- 
rifiée par  moi-même. 

DE  LA  DYSSENTERIE. 

La  dyssenterie  est  l'inflammation  de  l'intestin  rectum, 
avec  supersécrétion  muqueuse  et  exsudation  sanguine. 
Elle  est  tantôt  sporadique,  tantôt  épidémique,  tantôt  pri- 
mitive, tantôt  secondaire  :  dans  ce  dernier  cas,  c'est 
presque  toujours  à  l'entérite  qu'elle  succède. 

La  dyssenterie  primitive  se  montre  ordinairement  à  la 
fin  de  l'été,  lorsque  les  journées  sont  très-chaudes  encore, 
tandis  que  les  soirées  et  les  nuits  commencent  à  être 
fraîches.  Ces  alternatives  de  chaud  et  de  froid  paraissent 
être  la  véritable  cause,  ou  du  moins  la  cause  la  plus  fré- 
quente de  la  dyssenterie,  car  cette  maladie  règne  princi- 
palement dans  les  contrées  dont  ce  perpétuel  contraste 
de  la  chaleur  des  jours  et  de  la  fraîcheur  des  nuits  carac- 
térise le  climat.  C'est  ainsi  que  la  dyssenterie  est  endé- 
mique en  Algérie. 

Les  enfants  sont,  plus  que  les  adultes,  sujets  à  cette 
maladie.  Elle  présente  toujours  une  certaine  gravité, 
mais  ne  devient  cependant  presque  jamais  mortelle  que 
sous  l'influence  d'un  traitement  vicieux. 

Lorsque  la  dyssenterie  succède  à  l'entérite,  les  selles, 
de  muqueuses  ou  de  bilieuses  qu'elles  étaient,  de- 
viennent sanguinolentes,  et  le  ténesme  remplace  la 
diarrhée. 

La  dyssenterie  primitive  débute  par  un  froid  violent. 
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suivi  d'une  forte  réaction  fébrile,  avec  peau  sèche  et 
brûlante ,  soif ,  langue  aride ,  désir  extrême  de  bois- 
sons froides,  urine  rare,  brûlante,  sédimentense  et  rou- 
geâlre. 

Bientôt  surviennent  des  vomissements  bilieux  qui  se 
renouvellent  souvent  durant  le  cours  de  la  maladie;  puis 
apparaissent  les  symptômes  locaux  :  tuméfaction  du  ven- 
tre^ dont  la  sensibilité  est  extrême  et  telle  que  le  malade 
ne  peut  supporter  le  poids  de  ses  couvertures;  violentes 
tranchées  ;  besoin  continuel  et  jamais  satisfait  d'aller  à 
la  garde-robe.  L'enfant,  qui  resterait  presque  indéfini- 
ment sur  la  chaise  percée,  si  on  l'y  laissait,  ne  rend  à 
chaque  fois  qu'un  peu  de  mucosités  sanguinolentes  ou 
quelques  gouttes  de  sang  pur  ;  il  éprouve  à  l'anus  un  sen- 
timent de  brûlure  extrêmement  pénible;  quelquefois 
enfia  les  efforts  qu'il  fait  pour  aller  à  la  garde-robe  dé- 
terminent la  chute  du  rectum,  sorte  d'accident  assez  fré- 
quent, du  reste,  ainsi  que  nous  l'avons  dit  ailleurs,  chez 
les  enfants  à  la  mamelle,  et  que  l'on  peut  voir  se  produire 
aussi,  quoique  beaucoup  moins  souvent,  pendant  le 
cours  d'une  simple  diarrhée  muqueuse. 

La  durée  de  la  dyssenterie  est  très-variable.  Lorsque 
la  terminaison  doit  en  être  favorable  (ce  qui  a  lieu  le  plus 
habituellement),  il  arrive  presque  toujours  qu'au  té- 
nesme  succèdent  quelques  jours  d'une  diarrhée  mu- 
queuse, qui  diminue  elle-même  rapidement.  Lorsqu'au 
contraire  la  mort  survient,  son  approche  est  annoncée 
par  la  cessation  subite  des  douleurs  vives  que  ressentait 
le  malade,  par  l'affaissement  des  traits,  le  froid  des  exlré- 
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mités,  la  petitesse  et  rintermitlence  du  pouls,  l'émission 
involontaire  et  l'extrême  fétidité  des  matières  alvines. 

Traitement.  Les  médicaments  qu'on  a  surtout  préco- 
nisés contre  la  dyssenterie  sont  mercurius,  corrosivus 
colocynthis,  nux  vomica,  carbovegetabilis,sulfur,  sulfuris 
hepar,  belladona,  arsenicum,  veratrum,  capsicum,  china, 
puis  enfin  aloë,  que  peu  de  personnes,  je  crois,  ont  em- 
ployé avec  succès. 

Ceux  que  je  recommandais  par-dessus  tout,  dans  la 
première  édition  de  cet  ouvrage,  étaient  ipecacuanha  et 
petroleum,  administrés  concurremment,  l'un  le  matin, 
l'autre  le  soir. 

Cette  médication,  fondée  sur  des  données  empiriques, 
m'avait  en  effet  rendu  des  services  signalés;  mais  j'ai 
reconnu  depuis  qu'elle  n'était  point,  à  beaucoup  près, 
infaillible. 

Ipéca.,  néanmoins,  est  resté  et  sera  toujours  à  mes  yeux 
un  remède  capital  dans  la  dyssenterie,  bien  que  Hahne- 
mann  ait  professé  une  opinion  contraire. 

«  Dans  l'origine,  dit  Hahnemann,  la  racine  d'ipeca.  fut 
apportée  en  Europe  comme  remède  contre  les  dyssente- 
ries  qui  régnent  pendant  l'automne.  Il  y  a  maintenant 
près  de  cent  trente  ans  que  Leibnitz  l'a  recommandée 
contre  ces  affections  et  qu'on  en  abuse,  d'après  la  fausse 
conclusion,  que  parce  qu'elle  guérit  certaines  diarrhées, 
elle  doit  aussi  convenir  dans  les  dyssenteries,  quoique 
celles-ci  soient  précisément  le  contraire  de  la  diarrhée, 
c'est-à-dire  des  selles  liquides  et  trop  abondantes.  On  a 
cependant  fini  par  revenir  un  peu  sur  son  compte,  l'ex- 
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périence  ayant  démontré  mille  et  mille  fois  qu'elle  ne 
convient  pas  le  moins  du  monde  à  la  dyssenterie.  Tant 
d'essais  malheureux,  qui  ont  coûté  lavie  à  tant  de  malades, 
auraient  pu  être  tous  évités,  si  l'on  avait  commencé  par 
rechercher  quels  sont  les  effets  purs  et  particuliers  de 
l'ipécacuanha,  quels  sont  les  effets  morbides  qu'il  a  par 
lui-même  le  pouvoir  de  faire  naître  chez  l'homme  bien 
portant,  et  quelles  sont,  en  conséquence,  les  maladies 
qu'il  a  la  puissance  de  guérir,  à  cause  de  leur  ressem- 
blance avec  ces  états  morbides.  On  aurait  vu  qu'il  n'est 
propre  qu'à  diminuer  l'abondance  du  sang  et  quelques 
espèces  de  douleurs  abdominales  dans  les  dyssenteries, 
mais  qu'il  n'est  nullement  apte  à  faire  cesser  tous  les  au- 
tres symptômes,  bien  autrement  essentiels  de  cette  affec- 
tion, puisqu'il  n'a  pas  la  faculté  d'en  provoquer  d'ana- 
logues (1).  » 

Il  est  très-vrai  que  le  ténesme,  symptôme  dominant  de 
la  dyssenterie,  ne  figure  pas  au  nombre  des  symptômes 
purs  de  l'ipécacuanha,  constatés  par  Hahnemann  et  ses 
disciples;  mais  il  n'en  est  pas  moins  avéré  que  ce  médi- 
cament a  plus  d'une  fois  fait  cesser  le  ténesme,  sinon 
dans  la  véritable  dyssenterie  d'automne,  du  moins  dans 
certaines  diarrhées  glaireuses  et  sanguinolentes  qui  lui 
ressemblaient  infiniment.  Je  connais  pour  mon  compte 
une  dame  extrêmement  sujette  à  éprouver  des  accidents 
de  cette  nature,  accidents  qui  semblent  tenir  chez  elle  à 
une  disposition  congéniale,  puisque  sa  mère  y  a  suc- 

(I)  Matière  médicale  pure,  t.  11,  p.  'lOl. 
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corabé,  et  chez  laquelle  (à  l'exception  d'une  seule  fois 
où  je  dus  recourir  à  capsicum)  ipéca.,  jusqu'à  présent 
(employé  seul);,  a  toujours  réussi.  Je  déclare  cependant 
que^  chez  cette  malade,  le  ténesme  existe  et,  qui  plus  est, 
à  un  degré  formidable.  Au  surplus,  il  est  incontestable, 
qu'à  cela  près  du  ténesme,  la  plupart  des  symptômes  de 
la  dyssenterie  se  rencontrent  dans  la  pathogénésie  de 
Vipeca.,  si  incomplète  qu'elle  soit  encore.  Enfin  n'ou- 
blions pas  que  si  le  ténesme  est  le  phénomène  dominant 
de  la  dyssenterie  d'automne,  il  ne  fait  point  partie  des 
symptômes  qui  marquent  le  début  de  cette  maladie  ; 
symptômes  dont  l'ensemble  correspond  mieux  à  ipéca., 
suivant  nous,  qu'à  tout  autre  médicament,  qu'à  l'aconit, 
par  exemple,  dont  personne,  à  ma  connaissance,  bien 
qu'il  soit  recommandé,  n'a  jamais  obtenu,  en  pareils  cas, 
de  résultats  sensibles. 

Je  recommande  donc  expressément,  sauf  indication 
contraire  parfaitement  accusée,  d'ouvrir  le  traitement 
de  la  dyssenterie  par  ipéca.,  de  6  à  12,  quelques  globules 
pour  120  grammes  d'eau,  une  cuillerée  à  café  toutes  les 
2  heures,  et  d'insister  sur  ce  médicament  tant  qu'on 
en  obtiendra  de  l'amélioration,  ce  qui  art^ivera  presque 
toujours. 

Mais  enfin,  si  au  bout  de  vingl-quatre  heures,  quarante- 
huit  heures  au  plus,  il  n'y  a  pas  d'amendement  sensible, 
si  la  maladie  suit  sou  cours  naturel,  c'est-à-dire  va  en 
s'aggravant,  si  les  selles  se  rapprochent  en  même  temps 
que  le  ténesme  se  prononce  davantage  et  que  les  dou- 
bleurs augmentent,  ipéca,  doit  être  abandonné. 

17. 
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Le  choix  du  médicament  qui  doit  t^fre  donné  alors  est 
peut-être  moins  subordonné  aux  symptômes  existants 
(symptômes  qui  sont  à  peu  près  les  mêmes  chez  tous  les 
sujets)  qu'à  Tidiosyncrasie  du  malade  et  au  génie  de  la 
maladie  régnante.  On  voit  en  effet  dés  épidémies  de  dys- 
senterie  dans  lesquelles  mercurius  corrosivus  est  le  mé- 
dicament qui  réussit  le  mieux,  tandis  que,  dans  d'autres 
épidémies,  ce  médicament  est  capsicum  unnuum. 

J'ai  vu  ce  dernier  produire  des  merveilles  dans  une 
épidémie  de  dyssenterie  qui  régnait  pendant  l'automne 
dernier  (1855)  à  Paris,  et  surtout  à  Saint-Ger-main  en 
Laye.  Aussi  lui  conservé-je  une  telle  reconnaissance,  que, 
sans  la  crainte  d'être  trop  explicite,  je  le  proclamerais  le 
spécifique  de  la  dyssenterie  d'automne.  Quoi  qu'il  en 
soit,  capsicum,  de  9  à  12,  en  gouttes  ou  en  globules  et  à 
petites'  doses  répétées  d'heure  en  heure,  est  le  médica- 
ment que  je  recommande  d'employer  à  la  suite  à'ipeca. 

Les  observations  que  j'ai  recueillies  sur  l'efficacité  de 
cnpsicum  contre  la  dyssenterie  dans  sa  période  d'état 
sont  assez  nombreuses  et  m'ont  tellement  frappé  que  je 
supplie  mes  confrères  de  ne  pas  laisser  échapper  l'occa- 
sion de  les  vérifier,  et  de  nous  faire  connaître  les  résultats 
de  leurs  propres  expériences  sur  ce  point  important  de 
thérapeutique. 

Hahnemann,  dans  le  traitement  de  la  dyssenterie, 
avait  une  prédilection,  motivée  d'ailleurs,  pour  mercu- 
rius corrosivus.  «  J'ai  souvent  constaté,  dit-il,  qu'une 
petite  partie  d'une  goutte  de  la  15«  dilution,  donnée 
en  une  seule  fois,  est  un  véritable  spécifique  pour  les* 
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dyssenteries  automnales  ordinaires,  »  Je  me  garderais 
bien  de  contester  cette  assertion  de  Hahnemann^  confir- 
mée par  les  observations  de  plusieurs  praticiens  recom- 
mandables  ;  mais  ce  que  je  puis  certifier,  c'est  que  pen- 
dant l'épidémie  dont  j'ai  parlé  ,  mercur.  corrosiv.  ne 
réussit  chez  aucun  des  malades  auxquels  il  fut  donné;  ce 
qui  fut,  je  le  répète,  le  contraire  pour  capsicum. 

Parmi  les  médicaments  qui  ont  été  vantés  à  tort  ou  à 
raison  contre  la  dyssenterie,  les  seuls  qui,  en  outre 
d'ipeca.,  de  capsicum  et  de  corrosions,  soient  susceptibles 
de  rendre  quelques  services  dans  cette  maladie,  sont  : 
Arsenicum,  veratrum^  colchicum,  colocynthis  et  petro- 
leum.  On  pourra  donc  y  recourir  au  besoin,  mais  sur- 
tout aux  deux  derniers.  Le  régime  qu'exige  la  dyssente- 
rie  est  une  diète  absolue,  tant  qu'il  existe  du  ténesme.  Les 
boissons  mêmes  ne  doivent  être  accordées  qu'avec  une 
grande  parcimonie,  attendu  qu'elles  provoquent  les 
garde-robes  et  par  conséquent  les  douleurs. 

Un  bain  tiède,  dans  des  cas  extrêmes,  serait  sans  incon- 
vénient. Quant  aux  lavements,  je  ne  les  crois  d'aucune 
utilité.  Au  moins  ne  les  ai-je  jamais  vus  produire  qu'un 
soulagement  de  très-courte  durée  et  suivi  le  plus  souvent 
d'une  exaspération  de  tous  les  symptômes. 

DE  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE. 

La  fièvre  typhoïde  qui,  à  beaucoup  d'égards,  peut  être 
considérée  comme  la  corrélative  de  la  variole,  est  une 
maladie  grave,  essentiellement  diffuse  et  dont  les  carac- 
tères anatomiques  consistent:      dans  la  turgescence, 
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puis  dans  l'ulcération  des  follicules  de  l'intestin  grêle,  no- 
tamment des  plaques  elliptiques  de  Peyer;  2°  dans  l'en- 
gorgement sympathique  des  ganglions  mésentériques  et 
quelquefois  de  la  rate. 

La  fièvre  typhoïde,  dont  le  contagium  ne  paraît  guère 
se  transmettre  que  par  l'air  atmosphérique,  règne  pres- 
que toujours  épidémiquement. 

Les  enfants  y  sont  beaucoup  plus  exposés  que  les 
adultes.  Elle  est  surlout  fréquente  de  neuf  à  quatorze 
ans,  moins  fréquente  de  cinq  à  huit  ans;  rare  enfin  dans 
les  premières  années  de  la  vie.  Elle  atteint  moins  souvent 
les  petites  filles  que  les  petits  garçons  (1). 

Les  principaux  symptômes  de  cette  maladie  sont  à  peu 
près  constants  (bien  que  sujets  néanmoins  à  de  nom- 
breuses anomalies).  Leur  intensité  relative  et  absolue  est 
d'ailleurs  subordonnée  à  la  constitution  des  sujets, 
comme  aussi,  cela  n'est  pas  douteux,  à  l'intensité  du 
mal  lui-même. 

Il  s'ensuit  qu'il  n'est  pas  possible  de  préciser  la  durée 
de  la  fièvre  typhoïde.  Elle  peut  se  limiter  à  quelques 
jours  et  s'étendre  à  plus  de  soixante.  Mais  il  est  à  remar- 
quer qu'il  en  est  des  fièvres  typhoïdes  légères,  relative- 
ment aux  fièvres  typhoïdes  graves,  ce  qu'il  en  est  de  la 
varioloïde  par  rapport  h  la  variole  :  ce  sont,  aux  excep- 
tions près,  les  mêmes  symptômes  successifs  atténués  et 
limilés  à  un  laps  de  temps  plus  court. 

Les  récidives  de  la  fièvre  typhoïde  chez  un  même  sujet 

(I)  Voyez  Auguste  Uapou,  7'c  la  fièvre,  typhoïde  et  de  son  /rni- 
tementhomœopalhique,Pay\^,i8h\. 
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et  même  la  recrudescence  de  cette  maladie  à  termes 
très-rapprochés  ne  sont  pas  des  faits  sans  exemple.  Ce- 
pendant on  peut  affirmer  que  ces  faits  sont  très-rares, 
tout  aussi  rares  peut-être  que  les  récidives  de  la  va- 
riole. 

Pour  me  faciliter  la  description  de  la  fièvre  typhoïde, 
j'en  admettrai,  à  l'exemple  de  MM.  Rilliet  et  Barthez, 
trois  formes  différentes;  mais  qu'il  soit  bien  entendu  que 
cette  distinction  est  purement  arbitraire  et  n'implique 
aucune  différence  essentielle  dans  la  nature  de  cette  ma- 
ladie. 

Fièvre  typhoïde  légère.  —  Tantôt  elle  est  annoncée  par 
quelques  jours  d'abattement ,  de  lassitude  générale^ 
d'inappétence  et  de  maussaderie;  tantôt  elle  débute 
brusquement  par  une  fièvre  médiocre  accompagnée  de 
céphalalgie  peu  intense,  d'anorexie,  de  soif,  de  dévoie- 
ment  et  de  douleurs  abdominales,  plus  rarement  de 
constipation  et  de  vomissements.  La  langue  est  humide, 
couverte  d'un  enduit  blanchâtre  peu  épais,  le  ventre  est 
assez  souple.  L'enfant  est  abattu,  ses  forces  sont  dépri- 
mées, ses  yeux  légèrement  cernés,  ses  narines  sèches  ; 
ses  nuits  sont  bonnes,  quelquefois  cependant  accompa- 
gnées d'un  délire  fugace;  son  visage  présente,  lorstju'il 
s'éveille,  une  sorte  d'hébétude  insolite;  le  front  est  bai- 
gné de  sueur. 

Cet  état  dure  dequatre  à  six  jours  sans  changement  nota- 
ble. Mais  du  sixième  au  huitième  jour  la  céphalalgie  cesse, 
et  l'on  voit  apparaître  quelques  taches  rosées  sur  l'abdo- 
men et  à  la  partie  interne  des  cuisses;  puis,  mais  non 
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constamment,  des  sudamina  sur  les  côtés  du  col  ou  sur  le 
ventre,  La  langue  est  alors  un  peu  moins  humide,  les 
gencives  sont  un  peu  gonflées,  recouvertes  de  petites 
plaques  blanches  ;  l'abdomen  est  saillant  et  sonore  ;  on 
perçoit  du  gargouillement  dans  la  fosse  iliaque  droite. 
S'il  y  a  de  la  toux,  elle  augmente,  et  Ton  entend  à  la  par- 
tie postérieure  de  la  poitrine  un  râle  sibilant  assez  mar- 
qué. Tous  ces  symptômes  restent  stationnaires  pendant 
quelques  jours,  puis  disparaissent  successivement.  La 
langue  redevient  humide,  le  ventre  reprend  sa  souplesse, 
le  dévoiement  s'arrête,  la  fièvre  diminue,  l'agitation  dis- 
paraît et  le  malade  entre  en  convalescence,  après  une 
maladie  qui  a  duré  en  tout  de'  quinze  à  dix-huit  jours, 
quelquefois  même  beaucoup  moins. 

Fièvre  typhoïde  grave.  —  Elle  débute  tantôt  après 
plusieurs  jours  de  maladie,  tantôt  inopinément  par  une 
fièvre  vive,  une  céphalalgie  intense,  de  la  constipation  et 
des  vomissements  bilieux.  Le  dévoiement  succède  bientôt 
à  la  constipation,  surtout  chez  les  enfants  très-jeunes.  La 
langue  est  couverte  d'un  enduit  épais,  souvent  sèche  et 
rouge  à  la  pointe.  L'abdomen  est  douloureux,  surtout  à 
l'ombilic  ou  dans  la  fosse  iliaque.  Il  y  a  de  la  somnolence 
dans  la  journée,  de  l'agitation  et  du  délire  pendant  la 
nuit.  Les  sudamina  sont  proportionnellement  plus  nom- 
breux que  les  taches  rosées  ;  la  toux  est  intense,  les  râles 
sibilants  et  sous-crépitants  sont  très-étendus;  quelquefois 
il  survient  une  ou  plusieurs  épistaxis. 

Après  une  durée  plus  ou  moins  considérable  de  ces 
divers  symptômes,  on  les  voit  diminuer  peu  à  peu  ou  se 
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compliquer  d'une  lésion  organique,  telle  qu'une  pneu- 
monie, une  pleurésie,  une  perforation  de  l'intestin,  etc., 
qui  enlève  le  jeune  malade. 

Fièvre  typhoïde  très-grave.  —  Cette  forme  débute 
quelquefois  comme  la  précédente  et  les  symptômes 
qu'elle  présente  ne  sont  que  l'exagération  progressive 
des  symptômes  de  celle-là.  Mais  d'autres  fois  aussi  elle 
révèle  tout  d'abord  par  la  violence  de  son  invasion  la 
gravité  qu'elle  doit  avoir.  Ainsi  dès  le  principe  la  fièvre 
est  très-vive,  la  peau  brûlante,  la  céphalalgie  intense,  la 
prostration  extrême.  La  constipation  est  alors  un  phéno- 
mène constant,  de  même  que  des  vomissements  abon- 
dants. «  Le  faciès,  disent  MM.  Rilliet  et  Barthez,  exprime 
l'accablement  ;  au  bout  de  quelques  jours  il  survient  un 
délire  des  plus  intenses,  une  extrême  agitation  suivie 
bientôt  par  un  profond  abattement,  de  nouvelles  exacer- 
balions  de  délire  et  d'agitation  ;  la  tête  est  alors  renversée 
en- arrière,  les  yeux  sont  tantôt  fermés,  tantôt  demi- 
ouverts,  quelquefois  convulsés  en  haut  :  les  pupilles  tantôt 
dilatées,  tantôt  contractées;  les  lèvres  sont  agitées  de 
mouvements,  de  tremblotements  ;  la  face  rougit  et  pâlit 
tour  à  tour,  le  faciès  change  à  chaque  instant  d'expres- 
sion, tantôt  il  exprime  à  un  haut  degré  l'égarement, 
d'autres  fois  l'enfant  paraît  sommeiller  ;  les  yeux  sont  fer- 
més, quelques  instants  après  il  sort  de  cette  léthargie 
pour  pousser  des  cris  aigus  assez  prolongés,  plaintifs;  à 
chaque  instant  il  change  de  décubitus,  qui  est  tantôt 
dorsal,  tantôt  latéral;  les  cris  augmentent  ;  d'abondantes 
évacuations  remplissent  les  couches  du  jeune  malade; 
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les  urines  sont  rendues  involontairement.  La  prostration 
finit  par  dominer,  l'insensibilité  est  complète,  le  tronc  a 
la  roideur  d'une  barre  de  fer,  l'intelligence  est  abolie,  la 
face  couverte  d'une  sueur  froide,  et  la  mort  survient  au 
bout  de  sept  à  neuf  jours.  Mais  la  maladie  peut  se  pro- 
longer bien  plus  longtemps  ;  le  délire  persiste  alors  fort 
aigu,  alternant  avec  de  l'assoupissement,  les  pupilles  sont 
dilatées;  on  observe  quelquefois  des  soubresauts  de  ten- 
dons ou  de  la  carpologie  ;  la  langue  est  couverte  d'un 
enduit  épais,  fuligineux;  les  dents  sont  encroûtées,  les 
lèvres  rouges,  excoriées,  noirâtres,  les  narines  pulvéru- 
lentes, la  face  étirée,  le  pouls  petit  et  filant  ;  les  selles 
sont  toujours  involontaires,  l'abdomen  distendu  outre 
mesure,  ou  bien,  au  contraire,  rétracté.  Des  escarres  se 
développent  au  niveau  du  sacrum,  et  la  mort  arrive  du 
quinzième  au  trentième  jour  (1).  » 

En  résumé,  les  symptômes  qui  dominent  cette  redou- 
table maladie  sont  les  vomissements  au  début  (quoiqu'ils 
manquent  quelquefois),  la  diarrhée,  qui  est  constante, 
les  douleurs  et  la  tension  du  ventre,  la  stupeur  générale 
et  le  délire. 

De  toutes  les  aff'ections,  celle  avec  laquelle  la  fièvre 
typhoïde  peut  être  le  plus  aisément  confondue  est  la  mé- 
ningite. En  effet,  la  fièvre,  les  vomissements  et  la  cépha- 
lalgie sont  les  symptômes  qui  appartiennent  au  début  des 
deux  maladies  ;  mais  les  symptômes  abdominaux  offrent 
de  notables  différences.  C'est  ainsi  que,  dans  la  ménin- 

(1)  Ouv.  cit.,t.  Il,  p.  377. 
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gite,  le  ventre^  au  lieu  d'être  tendu,  météorisé  et  proémi- 
nent, est  presque  toujours  rétracté,  creusé  même  en  forme 
de  bateau.  D'autre  part,  il  arrive  très-rarement  dans  la 
fièvre  typhoïde  que  l'on  voie  se  manifester  dès  le  prin- 
cipe l'extrême  agitation  et  le  délire  violent  qui  marquent 
le  début  de  la  méningite.  Enfin  la  toux  et  les  râles  sibi- 
lants qu'on  observe  à  peu  près  constamment  dans  celle- 
là,  n'ont  jamais  lieu  dans  l'affection  cérébrale. 

Les  principales  complications  que  peut  présenter  la 
fièvre  typhoïde  sont  :  l'otite,  Vophtlialmie,  la  parotide, 
le  coryza,  ['angine,  la  bronchite,  la  pneumonie,  la  pleurésie, 
la  perforation  de  l'intestin ,  Vhémorrhagie  intestinale, 
V anasarque  partielle,  les  paralysies  partielles,  les  escarres 
de  la  région  sacrée. 

L'otite,  ou  inflammation  du  conduit  auriculaire,  est 
une  complication  fréquente.  Tantôt  elle  est  sèche  et  ne 
se  traduit  que  par  des  douleurs  assez  vives  ;  tantôt  au 
contraire  elle  s'accompagne  d'un  écoulement  abondant 
et  fétide.  Dans  le  premier  cas  surtout,  elle  peut  donner  le 
change  au  médecin  et  lui  faire  croire  à  l'existence  d'une 
inflammation  cérébrale  ou  d'une  méningite. 

L'op/ithalmie  est  rarement  observée  dans  la  fièvre 
typhoïde.  Dans  certains  cas  un  des  deux  yeux  seulement 
est  entrepris.  Il  est  alors  légèrement  injeclé,  à  demi 
fermé  tandis  que  l'autre  est  entièrement  ouvert,  ce  qui 
le  fait  paraître  rapetissé  relativement  à  celui-ci.  Cet  état 
de  l'œil  coïncide  ordinairement  avec  l'inflammation  du 
conduit  auriculaire  du  même  côté. 

La  parotide,  ou  gonflement  inflammatoire  de  la  glande 
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salivaire  qui  porte  ce  nom,  est  rare  chez  les  adultes  et 
plus  rare  encore  chez  les  enfants.  Elle  se  résont  toujours 
avec  la  maladie  principale  et  ne  constitue,  quant  au  trai- 
tement, aucune  indication  particulière. 

II  en  est  de  même  du  coryza  et  de  Vangine.  Cette  der- 
nière se  manifeste  assez  souvent  au  début  de  la  maladie. 
Comme  elle  coïncide  alors  avec  de  la  céphalalgie  et  de  la 
fièvre,  on  croit  n'avoir  affaire  qu'à  une  simple  angine 
érythémateuse,  car  le  gonflement  des  amygdales  est  peu 
prononcé  et  n'est  jamais  en  rapport  avec  l'intensité  des 
symptômes  généraux  qu'on  a  sous  les  yeux.  La  méprise 
en  pareil  cas  ne  saurait  d'ailleurs  se  prolonger  au  delà 
d'un  jour  ou  deux  au  plus. 

La  bronchite,  ou  pour  mieux  dire  h  toux,  est  tellement 
fréquente  dans  la  fièvre  typhoïde  qu'elle  doit  être  plutôt 
considérée  comme  un  des  symptômes  essentiels  de  cette 
maladie  que  comme  une  de  ses  complications.  Elle  peut 
se  déclarer  à  différentes  périodes,  mais  rarement,  toute- 
fois, à  son  début,  i  t        ■  M' 

La  pneumonie  est  une  complication  fréquente,  plus 
fréquente  peut-être  chez  les  très-jeunes  enfants  que  chez 
ceux  qui  ont  passé  douze  ans.  Elle  est  d'autant  plus 
grave  qu'elle  est  plus  étendue  et  que  le  sujet  est  plus 
débilité.  Elle  ne  se  manifeste  guère  que  du  15«=  au  2o<>  jour 
de  la  maladie  principale  et  quelquefois  lorsque  celle-ci 
paraît  à  son  déclin.  Constamment  alors  la  fièvre  se  ra- 
nime et  se  proportionne  à  l'intensité  de  l'affection  pul- 
monaire, qui  semble  en  quelque  sorte  se  substituera  la 
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maladie  principale.  MM.  Riliiet  et  Barthez  (-1)  disent  que 
sur  22  enfants  atteints  de  pneumonie,  4  seulement  ont 
guéri  :  résultats  déplorables  auxquels  ne  donnera  jamais 
lieu  la  médication  homœopatliique. 

La  pleurésie  est  une  complication  heureusement  très- 
rare,  car  elle  est  toujours  des  plus  graves.  Je  ne  l'ai  ja- 
mais observée.  Mais  il  paraît  que  tous  les  malades  atteints 
dans  les  hôpitaux  de  pleurésie,  pendant  le  cours  d'une 
affection  typhoïde  ont  toujours  succombé.  Ces  faits  néan- 
moins sont  très-loin  de  me  prouver  que  cette  complica- 
tion est  nécessairement  mortelle. 

Là  perforation  de  V intestin  est  malheureusement  dans 
ce  dernier  cas.  On  l'a  vue  se  produire  aux  différentes 
périodes  de  la  maladie,  dans  des  fièvres  typhoïdes  d'ap- 
parence légère,  comme  dans  les  plus  graves.  Lorsque  ce 
déplorable  phénomène  s'accomplit,  le  malade  est  pris 
tout  à  coup  de  douleurs  atroces  d'abord  limitées  au  flanc 
droit  et  qui  bientôt  se  propagent  au  reste  de  l'abdomen. 
Il  pousse  des  cris  aigus,  son  visage,  grippé,  couvert  d'une 
sueur  froide,  exprime  une  excessive  angoisse.  Les  selles 
se  suppriment;  des  vomissements  de  matières  spumeuses 
et  verdâtres  ont  lieu  ;  le  pouls  est  petit,  très-fréquent, 
irrégulier  ;  la  peau  froide  et  poisseuse,  le  ventre  horri- 
blement douloureux  au  toucher  ;  enfin,  la  respiration 
s'embarrasse  et  la  vie  s'éteint. 

U/iémorrhagie  intestinale,  pour  n'être  pas  aussi  immé- 
diatement mortelle  que  l'est  la  perforation  de  l'intestin, 

(I)  Ouv.  cit.,  t.  II,  p.  392. 
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est,  au  fond,  un  accident  presque  autant  à  redouter.  Le 
malade  rend  d'abord  quelques  selles  légèrement  sangui- 
nolentes, puis  le  lendemain  ou  deux  jours  après,  des 
selles  de  sang  pur  qui  sort  en  caillots  ou  se  coagule  dans 
le  vase.  Ce  sang  provient-il  de  la  déchirure  de  quelques 
vaisseaux,  de  la  perforation  d'une  veine  ou  d'une  artère 
sous-jacentes  à  Tune  des  ulcérations  de  l'intestin  grêle, 
ou  bien  enfin  d'une  simple  exsudation,  comme  cela  arrive 
dans  l'épistaxis  et  l'hémoptysie  ordinaire?  Cette  dernière 
hypothèse  me  semble  la  plus  plausible. 

Dans  certains  cas,  sous  l'influence  d'une  médication 
convenable,  l'hémorrhagie  intestinale  s'arrête  ou  pour 
mieux  dire  est  suspendue  pour  un  temps  plus  ou  moins 
long,  quatre  ou  cinq  jours  par  exemple,  pendant  les- 
quels il  y  aura  absence  de  selles,  ou  même,  comme  je 
l'ai  vu,  des  garde-robes  moulées  dans  lesquelles  on  serait 
tenté  de  voir  un  signe  de  guérison.  Mais  bientôt  les  acci- 
dents reparaissent  et  cette  fois  pour  ne  cesser  qu'avec  la 
vie. 

Tantôt  l'hémorrhagie  intestinale  détermine  une  exas- 
pération si  énorme  de  tous  les  symptômes,  qu'on  est 
porté  à  soupçonner  l'existence  d'une  perforation  intesti- 
nale et  par  suite  d'une  péritonite  suraiguë,  tantôt  au 
contraire  elle  s'effectue  sans  douleur  et  semble  même 
apporter  du  soulagement  puisque,  avec  elle,  le  pouls 
diminue  de  fréquence.  Dans  le  premier  cas,  elle  ne  pré- 
cède le  plus  souvent  la  mort  que  de  quelques  heures; 
dans  le  second  cas,  il  n'est  pas  sans  exemple  que  le  ma- 
lade vive  encore  plusieurs  semaines. 
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Je  n'ai  eu  que  trois  lois  en  tout  Toccasion  d'observer 
rhémorrhagie  intestinale  :  deux  fois  chez  des  enfants  qui 
tous  deux  ont  succombé,  une  ibis  chez  une  dame  qui  a 
guéri....  fait  presque  unique  dans  les  annales  de  la  mé- 
decine. 

h'anasarque  partielle,  en  d'autres  termes  l'infiltration 
séreuse  de  quelques  parties,  telles  que  la  paroi  de  Tabdo- 
men,  les  bourses,  la  vulve,  etc.,  est  loin  d'offrir  la  gra- 
vité des  deux  complications  dont  nous  venons  déparier. 
L'anasarque  ne  se  produit  jamais  que  vers  la  fin  de  la 
maladie.  .C'est  un  phénomène  fréquent,  de  médiocre 
importance  et  qui  cède  toujours  à  un  traitement  bien 
dirigé. 

Il  en  est  de  même  des  paralysies  partielles  {cécité,  sur- 
dité,mutisme,  etc.),  si  fréquentes  dans  la  fièvre  typhoïde 
qu'elles  font  presque  partie  de  ses  symptômes  essen- 
tiels. On  les  voit  pourtant  subsister  quelquefois  après  la 
guérison  de  la  maladie  principale;  mais  j'ose  affirmer 
que  ces  sortes  d'accidents  arrivent  rarement  aux  méde- 
cins honiœopathes. 

Les  escarres  de  la  région  sacrée  ne  constituent  pas  non 
plus  par  eux-mêmes  une  complication  bien  grave  ;  mais 
elles  sont  d'un  mauvais  augure  lorsqu'elles  se  forment  au 
bout  de  peu  de  jours  de  décubitus,  c'est-à-dire  dans  la 
première  période  de  la  maladie.  Elles  annoncent  alors, 
en  effet,  une  dépression  profonde  de  la  vitalité,  en  quel- 
que sorte  vaincue  par  les  forces  dissolvantes  de  tout  or- 
ganisme qui  régissent  la  matière  inerte.  D'un  autre  côté, 
si  les  escarres  des  parties  sur  lesquelles  repose  habituelle- 
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nient  le  malade  dans  son  lit,  ne  sont  qae  rarement  la 
source  immédiate  d'accidents  très-redoutables,  elles  ne 
laissent  pas  que  d'entraver  d'une  manière  fâcheuse  la 
marche  de  la  maladie.  Elles  méritent  donc  une  attention 
spéciale  de  la  part  du  médecin^  et  nous  indiquerons  en 
temps  et  lieu  les  soins  particuliers  qu'elles  réclament. 

La  plupart  des  complications  que  nous  venons  d'indi- 
quer peuvent  survenir  inopinément  dans  les  fièvres  ty- 
phoïdes les  plus  bénignes  en  apparence,  comme  dans 
celles  qui  présentent  dès  leur  début  l'aspect  le  plus  me- 
naçant. Il  s'ensuit  que,  dans  cette  maladie,  le  pronostic 
n'oft're  jamais  un  haut  degré  de  certitude. 

Hâtons-nous  d'ajouter, à  l'appui  de  cette  assertion,  que 
peu  d'affections  pathologiques  sont  plus  insidieuses  et 
présentent  dans  leur  marche  de  plus  fréquentes  anoma- 
lies. Il  faut  surtout  se  défier  de  celle  qui  atteint  les  sujets 
de  constitution  débile  et  chez  lesquels,  en  raison  même  de 
cette  débilité,  la  maladie  ne  présente  presque  jamais  à 
son  début  des  symptômes  d'une  grande  intensité.  On  la 
voit  quelquefois  chez  ces  enfants,  affecter,  pendant  une 
semaine  et  même  pendant  beaucoup  plus  longtemps,  la 
forme  peu  alarmante  d'une  simple  diarrhée.  Pas  de  dé- 
lire, pas  de  soubresauts  de  tendons,  une  céphalalgie  mo- 
dérée, une  sensibilité  obtuse  de  l'abdomen,  la  langue  à 
peine  chargée,  deux  ou  trois  selles  féculentes  par  jour, 
peu  de  chaleur  à  la  peau,  un  pouls  à  70  ou  75  pulsations 
par  minute,  voilà  tout  ce  qu'on  observe  dans  cette 
première  période.  Chaque  jour  apporte  Tespérancc 
de  voir  se  dissiper  sans  retour  des  symptômes  dont 
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Tensemble  suffit  à  peine  pour  caractériser  une  maladie 
dont  on  est  parfois  tenté  de  suspecter  la  nature.  Et  cepen- 
dant ces  symptômes  résistent  aux  remèdes  qui  semblent 
le  mieux  choisis.  Puis,  insensiblement,  ils  s'aggravent 
d'une  manière  inquiétante.  On  commence  seulement  à 
prévoir  que  la  maladie  pourra  durer  beaucoup  plus  long- 
temps qu'on  ne  l'avait  annoncé  d'abord.  Elle  dure  long- 
temps en  effet.  Heureux  encore  si  quelque  terrible  acci- 
dent, de  l'espèce  de  ceux  dont  nous  avons  parlé,  tels  que 
l'hémorrhagie  intestinale  ou  la  perforation  de  l'intestin, 
ne  vient  pas  brusquement  en  abréger  le  cours. 

D'autres  fois  au  contraire  une  forte  fièvre,  une  extrême 
agitation,  un  violent  délire  éclatent  presque  dès  le  jour 
d'invasion  de  la  fièvre  typhoïde,  et  continuent  presque 
sans  rémittence  pendant  une  semaine  entière,  puis  ce 
laps  de  temps  révolu,  tous  ces  symptômes  s'amendent, 
la  fièvre  tombe,  le  délire  cesse,  la  langue  s'humecte  et 
s'élargit,  la  diarrhée  s'arrête,  l'urine  dépose  abondam- 
ment (signe  toujours  favorable),  la  peau  se  couvre  d'une 
douce  moiteur,  le  sommeil  revient,  l'appétit  se  fait  sen- 
tir, etc.,  etc.,  tant  et  si  bien  qu'en  moins  de  quinze  jours, 
le  malade  qu'on  pouvait  croire  perdu,  est  en  pleine  con- 
valescence. 

Pour  l'honneur  de  son  art  comme  pour  sa  propre  ré- 
putation, le  médecin  ne  saurait  donc  s'imposer  trop  de 
réserve  lorsqu'il  se  trouve  forcé  de  se  prononcer  tou- 
ciiant  l'issue  et  la  durée  probables  d'une  fièvre  typhoïde. 

Traitement.  On  a  longtemps  cherché  et  l'on  cher- 
chera longtemps  encore,  sans  le  trouver  jamais,  le  spéci- 
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fique  de  la  fièvre  typhoïde:  ce  spécifique  n'existe  point. 
L'expérience  prouve  en  effet  que  chacun  des  remèdes 
les  plus  vantés  dans  cette  naaiadie  s'y  montre  tour  à  tour 
d'une  efficacilé  merveilleuse  et  d'une  impuissance  com- 
plète ;  d'où  nous  sommes  forcé  de  conclure  qu'aucun 
d'entre  eux  n'est  doué  d'une  spécificité  absolue. 

Et  cependant  bon  nombre  d'horaœopathes  s'efforcent 
encore  de  découvrir  ce  spécifique  impossible,  si  même 
ils  ne  se  flattent  de  l'avoir  trouvé,  les  uns  dans  un  seul 
médicament,  les  autres  dans  une  certaine  combinaison 
de  deux  ou  trois  médicaments  alternés.  Pour  celui-ci, 
c'est  la  bryone,  pour  celui-là  le  sumac  vénéneux,  pour  un 
troisième  Yarsenic,  pour  un  quatrième  l'acide  phosphori- 
que,  pour  un  cinquième  enfin  c'est  Yarsenic  renforcé  de 
china,  ces  deux  médicaments  étant  donnés  à  tour  de  rôle 
et  à  courts  intervalles. 

Tous  les  apologistes  de  ces  panacées  sont  des  hommes 
de  bonne  foi  ;  plusieurs  d'entre  eux  sont  des  médecins 
distingués.  L'illusion  dont  les  uns  et  les  autres  sont  les 
dupes  tient  sans  doute  au  tort  que  tous,  tant  que  nous 
sommes  peut-être,  nous  avons  trop  volontiers  d'oublier 
vite  nos  insuccès,  d'accuser  la  nature  seule  de  nos  revers 
et  d'attribuer  exclusivement  nos  succès  à  notre  théra- 
peutique. 

Quoi  qu'il  en  soit,  je  condamne  formellement  dans  la 
maladie  qui  nous  occupe,  plus  encore  que  dans  aucune 
autre,  toute  médication  réputée  à  ;)?nori  spécifique,  c'est- 
à-dire  n'ayant  pas  pour  base  unique  l'ensemble  des  sym- 
ptômes présentés  par  chaque  malade. 
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Le  traitement  delà  fièvre  typhoïde,  tel  qu'il  est  exposé 
dans  la  première  édition  de  ce  petit  ouvrage,  n'est' pas 
absolument  conforme,  j'en  conviens,  aux  préceptes  qu'on 
vient  de  lire.  Mais  c'est  justement  en  cela  qu'il  me  paraît 
aujourd'hui  défectueux,  malgré  les  succès  très-réels  que 
je  lui  ai  dus  et  que  plusieurs  de  nos  confrères  en  ont  ob- 
tenus depuis.  Ce  traitement  consistait  à  administrer  Vipé- 
cacuanha  au  début  de  la  maladie,  même  dans  le  cas  où  il  n'y 
avait  pas  de  vomissement,  et  à  donner  ensuite  belladonaet 
acidummuriaticimconcurremment,  la  première  le  matin, 
tant  qu'il  y  avait  délire,  et  le  second,  le  soir  seulement 
d'abord,  puis  le  matin  et  le  soir,  dès  que  le  délire  n'exis- 
tant plus,  on  avait  cessé  la  belladone. 

Dans  la  plupart  des  fièvres  typhoïdes  simples  et  à 
marche  régulière,  ce  traitement  réussit  et  abrège  de 
beaucoup  la  maladie,  par  la  grande  raison  que  presque 
toujours  alors  il  se  trouve  être  réellement  homœopa- 
thique. 

Nous  reviendrons  d'ailleurs  bientôt  à  l'ipéca,  à  la  bella- 
done et  h  l'acide  nuiriatique,en  passant  en  revue  les  prin- 
cipaux médicaments  que  j'ai  trouvés  utiles  dans  la  fièvre 
typhoïde.  . 

Ces  médicaments  sont  :  Bryonia,  belladona,  agaricus 
muscarius,  stramonium,colfea,aconitum,  ipecacmn/ia,  rlius 
loxicodendron,  acidum  muriaticum,  pliosphorus,  p/iosphori 
acidum,  magnesia  mmHatica,  arnica,  china. 

Bnjonia.  Médicament  souvent  héroïque  dans  la  fiè- 
vre typhoïde  et  que  dans  bien  des  cas  elle  suffit  presque 
seule  il  guérir,  la  bryone  est  ordinairement  indiquée 
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dès  le  début  de  la  maladie.  Elle  convient  particulière- 
ment aux  enfants  doués  d'une  certaine  force  de  tempé- 
rament, grands  mangeurs  en  bonne  santé,  et  habitués  à 
une  alimentation  substantielle  ,  c'est-à-dire  composée 
surtout  de  viandes.  Elle  correspond  principalement  aux 
symptômes  suivants  :  céphalalgie  gravative;  battements 
dans  les  tempes;  alternative  de  froid  et  de  chaleur  dans 
la  matinée  ,  froid  dans  l'après-midi,  avec  vertiges  et  ac- 
croissement du  mal  de  tête  en  se  mettant  au  lit  ;  sueur 
froide  au  front  ;  lassitude  ;  répugnance  pour  la  conversa- 
tion, le  mouvement  et  le  grand  air;  humeur  irritable  ; 
ennui  de  toutes  choses;  dégoût  pour  les  aliments  ou 
désir  de  manger  contrastant  avec  l'état  de  la  langue  qui 
est  jaune,  chargée  et  fendillée;  peu  de  soif  ;  envies  de 
vomir;  pression  et  élancements  à  l'épigastre;  sensibilité 
de  tout  le  ventre  à  la  pression  ou  par  le  mouvement; 
constipation;  urine  rare,  brune  et  limpide;  pouls  médio- 
crement fréquent;  absence  de  sommeil  ou  sommeil  trou- 
blé par  des  rêves  ayant  pour  sujet  les  occupations  ha- 
bituelles. —  Bryon.  de  6  à  12  ;  une  goutte  pour 
125  grammes,  peut  être  prescrite  avantageusement  par 
cuillerées  ou  par  demi-cuillerées  suivant  l'âge  du  ma- 
lade, quatre  ou  cinq  fois  par  jour,  tant  que  persiste  la 
constipation  ;  quelquefois  même  il  convient  de  la  conti- 
nuer quoique  la  constipation  soit  remplacée  par  la  diar- 
rhée, pourvu  néanmoins  qu'il  n'y  ait  pas  plus  de  trois  ou 
quatre  selles  par  jour  et  que  la  fréquence  du  pouls  ne 
soit  pas  devenue  considérable.  —  La  bryone  est  allernce 
avec  la  belladone  qu'on  donne  le  soir,  s'il  y  a  du  délire 
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pendant  les  nuits ,  ou  même  seulement  si  les  nuits  sont 
très-agitées  ou  sans  sommeil. 

Belladona,  de  12  à  18  ;  une  goutte  ou  7  à  8  globules 
pour  125  grammes  de  véhicule.  —  Ce  médicament  est 
d'une  telle  importance  dans  la  maladie  qui  nous  occupe, 
que  sur  cent  cas  de  fièvre  typhoïde,  il  n'y  en  a  peut-être 
pas  un  oîi  il  ne  soit  pas  indiqué.  Céphalalgie  avec  élance- 
ments profonds  à  la  base  du  crâne  ;  mouvements  conges- 
tifs  se  reproduisant  par  accès  marqués,  précédés  ou  ac- 
compagnés du  refroidissement  des  mains  et  suivis  dans 
quelques  cas  d'abondantes  émissions  d'urine;  somno- 
lence comateuse  pendant  le  jour;  rêvasseries  et  agita- 
tion nocturnes;  délire  loquace  ou  furieux;  facevultueuse; 
prunelles  dilatées;  yeux  rouges,  proéminents,  injectés; 
langue  embarrassée,  gonflée,  fendillée,  tremblotante; 
constipation  ou  petites  selles  diarrhéiques  très-fréquen- 
tes ;  urine  rare  et  bourbeuse,  ou  limpide  et  abondante  ; 
pouls  plein  et  d'une  fréquence  qui  varie  d'un  instant  à 
l'autre,  etc.  :  tels  sont  les  symptômes  qui  indiquent  la 
belladone.  —  On  l'emploie  quelquefois  seule  et  très-sou- 
vent avec  le  concours  d'autres  médicaments,  tels  que 
bryon.,  arsen.  et  ac.  rnuriat.  Il  y  a  des  enfants  nerveux, 
disposés  aux  congestions  cérébrales,  et  chez  lesquels,  du- 
rant une  fièvre  typhoïde,  le  délire  est  tellement  le  phéno- 
mène dominant  qu'il  masque  pour  ainsi  dire  tous  les 
autres  symptômes.  Or,  chez  ces  enfants,  la  belladone 
seule  suffit,  la  plupart  du  temps,  pour  réduire  en  très- 
peu  de  jours  la  maladie  à  une  simple  diarrhée,  que  quel- 
ques globules  d'acide  phosphorique  font  disparaître. 
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Agaricus  muscariiis,  indiqué  par  un  délire  dans  lequel 
dominent  les  chants  ou  les  improvisations,  joints  aux 
autres  symptômes  de  bellad.  J'ai  fait  une  fois  cesser 
presque  instantanément  à  l'aide  d'agaric,  un  délire  de 
ce  genre  qui  depuis  trois  jours  résistait  à  la  belladone  et 
que  même  cette  dernière  semblait  avoir  exaspéré.  Agaric. 
produisit  plus  encore  :  il  amena  très-rapidement  la  gué- 
rison,  et  dans  un  cas,  en  apparence,  des  plus  graves. 

Stramonium.  —  Médicament  d'un  intérêt  secondaire 
dans  la  fièvre  typhoïde,  où  je  ne  l'ai  jamais  employé  qu'in- 
tercurremment. — Mouvements  spasmodiques  des  muscles 
de  la  face  et  du  pharynx;  strabisme;  bégaiement  ;  trem- 
blotement de  la  langue;  coma  vigil;  délire  subaigu  et  de 
longue  durée;  hébétude;  stupidité;  prostration;  selles 
rares  :  tels  sont  les  symptôtnes  qui  peuvent  en  réclamer 
l'emploi. 

Coffea,  6,  quelques  globules  pour  une  potion  de  12 
grammes.  —  Le  café,  qui  n'est  certainement  pas  unmédi- 
cauient  de  fond  dans  la  fièvre  typhoïde,  ne  laisse  pas  que 
de  s'y  montrer  quelquefois  très-utile,  non  pas  en  procu- 
rant le  sommeil  (but  qu'il  n'atteint  jamais) ,  mais  dans 
des  circonstances  apologues  à  celles  que  voici  :  La  mala- 
die dure  déjà  depuis  15  à  20  jours  ;  la  diarrhée  persiste; 
on  la  modère  par  l'arsenic.  Le  sujet  est  un  enfant  blond, 
à  peau  blanche,  de  complexion  délicate.  Il  est  triste, 
abattu,  silencieux,  et  ne  délire  point.  Mais  voilà  que  tout 
à  coup  il  sort  de  sa  torpeur,  son  teint  s'anime,  ses  yeux 
brillent,  ses  joues  se  colorent  ;  il  parle,  il  rit,  il  parle  et 
rit  encore;  ce  qu'il  dit  est  incohérent,  et  ses  rires  n'ont 
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pas  de  sujet;  un  peu  de  toux  sèche  se  joint  à  ces  symp- 
tômes. Qu'on  y  prenne  garde  :  cet  enfant  a  un  accès  de 
délire  d'une  espèce  toute  particulière  et  qui  sera  suivi 
d'un  affaissement  énorme.  Ce  n'est  point  bellad.  qui 
convient  ici^  mais  bien  coffea,  à  petites  doses  répétées 
d'heure  en  heure  jusqu'au  retour  du  calme  qui  existait 
avant  l'accès. 

Aconitum.  —  Rarement  d'une  grande  utilité  dans  la 
fièvre  typhoïde.  Employé  au  début,  et,  une  ou  deux  fois, 
dans  le  cours  de  la  maladie,  il  m'a  semblé  diminuer  la 
fréquence  du  pouls. 

Ipecacuanha,  de  6  à  12,  est  indiqué  :  1°  au  début  de  la 
maladie,  lorsque  celle-ci  présente  alors  un  certain  nom- 
bre des  symptômes  suivants  :  céphalalgie  générale  ou 
semi-latérale  ;  jactation  continuelle  de  la  tête  ;  sueur  à  la 
tête  ;  humeur  pleureuse;  secousses  dans  les  membres; 
forte  chaleur  surtout  le  soir;  langue  jaunâtre  ;  nausées 
et  vomissements  bilieux;  diarrhée  bilieuse  ;  2°  s'il  se  ma- 
nifeste dans  le  cours  de  la  maladie  de  l'engouement  aux 
poumons  ou  même  de  la  pneumonie  ;  3°  de  l'hémorrha- 
gie  intestinale.  —  Ipeça.  est  le  seul  médicament  qui, 
dans  ce  dernier  cas,  m'ait  semblé  produire  des  effets  sa- 
lutaires. 

Arsenicum.  Hartmann  en  parle  en  ces  termes  :  «J'arrive 
au  héros  des  médicaments  dans  les  fièvres  de  ce  genre,  à 
celui  qui  mérite  très-fréquemment  attention  dans  toutes 
les  formes  de  la  fièvre  nerveuse,  mais  qui,  dans  aucune, 
n'a  autant  de  droit  à  la  dénomination  de  spécifique,  que 
daiis  colle  où  le  type  abdominal  est  bien  exprimé  et  dans 
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le  typhus  putride  :  c'est  arsenicum,  également  approprié 
aux  fièvres  nerveuses,  qui  ont  un  type  intermittent.  L'ho- 
mœopathe  doit  y  songer  dès  le  principe  lorsque  des 
symptômes  insignifiants,  comme  un  seul  vomissement, 
une  selle  diarrhéique,  une  légère  douleur,  etc.,  entraî- 
nent une  faiblesse  extrême,  qui  oblige  de  se  coucher  et 
provoque  un  sommeil  fréquemment  interrompu  par  une 
chaleur  brûlante  et  par  l'agitation.  Bientôt  on  voit  sur- 
venir les  douleurs  bri!ilantes  caractéristiques,  qui  se  fixent 
sur  un  point  du  ventre,  avec  froid  aux  membres,  peau 
chaude,  sèche  et  râpeuse,  grand  désir  des  boissons,  pété- 
chies  et  miliaire.  Le  malade  se  plaint  de  vertiges  et  de 
bourdonnements  d'oreilles,  avec  difficulté  d'entendre;  le 
visage  est  décomposé  d'une  manière  particulière,  pâle, 
terreux  ;  la  langue,  d'un  brun  noirâtre,  est  gercée  et 
tremblante;  il  y  a  des  apbthes  dans  la  bouche,  avec  fré- 
quentes envies  de  vomir,  et  chaque  fois  tendance  à  la 
syncope;  le  ventre  est  météorisé;  les  selles  sont  aqueu- 
ses, jaunâtres  et  fétides;  elles  brûlent  et  excorient  l'anus; 
elles  sortent  involontairement  (4).  » 

Ces  indications  sont  d'une  grande  exactitude,  et  nous 
n'y  ajouterons  que  quelques  remarques,  mais  d'une  haute 
importance,  selon  nous: 

L'arsenic  qui,  en  raison  même  de  ce  qui  précède,  n'est 
le  plus  souvent  indiqué  que  dans  la  période  d'état,  con- 
vient particulièrement  aux  enfants  bruns  ou  blonds,  de 
constitution  lymphatico-nerveuse,  irritables,  portés  à  la 

(I)  Thérapeutique  }iomœopathiquc  des  maladies  aiguës  et  des 
'"Maladies  chroniques,  1. 1,  p.  244. 
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tristesse,  épuisés  de  longue  date  par  l'onanisme  ou  par  une 
mauvaise  alimentation,  digérant  péniblement  (en  bonne 
santé)  les  aliments  tirés  du  règne  végétal  et  les  laitages, 
sujets  aux  aigreurs  et  aux  flux  de  ventre,  enfin  plus  ou 
moins  atteints  de  cette  sorte  de  cachexie  si  fréquente  parmi 
les  habitants  des  lieux  bas  et  marécageux  (1) .  —  Je  prescris 
ordinairement  Tarsenic  à  la  12^  dilution,  à  doses  répétées 
trois  à  quatre  fois  par  24  heures,  tant  que  persiste  l'en- 
semble symptoraatique  qui  en  indique  l'opportunité. 

Bhus  toxicodendron.  Ce  médicament  peut  être  avanta- 
geusement administré,  soit  dès  la  période  d'invasion,  soit 
pendant  le  cours  des  autres  périodes,  dans  certaines  fiè- 
vres typhoïdes  dont  les  symptômes  se  rapprochent  beau- 
coup de  ceux  dont  l'ensemble  paraîtrait  indiquer  la 
bryone,  qui  pourtant  ne  réussit  pas. — Froid  intense,  même 
auprès  du  feu  ;  langue  blanche  et  sèche  ;  soif  ardente  ;  vo- 
missements muqueux;  douleurs  sourdes,  contusives,  dans 
le  ventre,  peu  aggravées  par  la  pression  et  le  déplacement 
du  corps;  diarrhée  aqueuse,  médiocrement  fétide  ou 
même  inodore;  roideur  douloureuse  à  la  nuque  et  à  la 
région  lombaire;  engourdissement  des  parties  sur  les- 
quelles le  malade  repose  ;  aggravation  de  tous  les  symp- 
tômes par  l'immobihté  et  surtout  la  nuit  :  telles  sont  les 
principales  indications  auxquelles  répond  le  sumac  vé 
néncux. 

Phosphorus,  de  24  à  30,  à  doses  répétées  trois  à  quatre 
fois  par  vingt-quatre  heures.  —  Lorsque  le  malade  est 

(I)  Voy.  nia  Systématisation  de  la  matière  médicale  homœopa- 
thique,  p.  20G. 
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un  enfant  blond,  aux  yeux  bleus,  d'apparence  vi£?oureuse, 
en  bonne  santé,  et  que  pourtant  alors  un  rien  semble 
abattre,  si  des  sueurs,  des  rêvasserie?,  des  épistaxis,  un 
pouls  fréquent,  de  la  prostration,  de  la  diarrhée,  de  la 
toux,  de  l'engouement  pulmonaire,  ou  plus  encore,  la 
pneumonie,  sont  les  symptômes  dominants  de  la  fièvre 
typhoïde,  le  phosphore  devient  le  roi  des  médicaments. 
L'amélioration  qu'il  procure  est  parfois  si  rapide  qu'on 
peut  en  suivre  le  progrès,  non-seulement  de  jour  en 
jour,  mais  presque  d'heure  en  heure. 

Phospkori  acidum,  dont  quelques  praticiens  ont  peut- 
être  exagéré  la  valeur,  et  dont  ils  ont  certainement  beau- 
coup trop  généralisé  l'emploi  dans  la  fièvre  typhoïde,  ne 
m'a  jamais  présenté  dans  cette  maladie  l'action  nette  du 
phosphore.  Je  crois  d'ailleurs  qu'il  existe  beaucoup  de 
rapport  dans  les  effets  de  ces  deux  médicaments. 

Acidum  muriaticum.  J'ai  vu  maintes  fois  ce  médica- 
ment faire  cesser  immédiatement  la  fétidité  des  garde- 
robes,  et  arrêter  la  diarrhée  en  quelques  jours.  Je  l'em- 
ploie très-fréquemment  de  la  6"  à  la  d5^  dilution;  2  ou 
3  doses  par  jour,  seul  ou  concurremment  avec  bellad., 
ainsi  que  je  l'ai  déjà  dit. 

China,  de  6  à  9,  2  ou  3  doses  par  jour,  ne  doit  jamais 
être  administré  que  dans  la  dernière  période  de  la  fièvre 
typhoïde,  c'est-à-dire  lorsque  le  ventre  a  cessé  d'être 
douloureux,  et  qu'il  ne  reste  plus  que  deux  ou  trois  selles 
féculentes  par  jour,  avec  un  pouls  faible,  mais  d'une 
fréquence  modérée,  des  sueurs  continues,  des  lèvres 
brunes,  sèches  et  fendillées.  Le  china  est,  dans  de  seni- 
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blables  conditions,  un  remède  souverain.  L'important  est 
de  ne  pas  le  donner  trop  tôt;  sinon,  loin  de  gagner  du 
temps,  on  risque  beaucoup  d'ajouter  plusieurs  jours 
à  la  durée  de  la  maladie  :  ce  que  j'ai  vu  plus  d'une  fois- 

Magnesia  muriatica  a  été  recommandée  contre  les  dou- 
leurs (des  genoux  principalement)  qui  subsistent  quelque- 
fois après  la  disparition  de  tous  les  autres  symptômes  de 
la  fièvre  typhoïde. 

Arnica.  Recommandé  par  plusieurs  praticiens,  comme 
remède  de  fond  dans  la  fièvre  typhoïde.  Je  ne  m'en  suis 
servi  jusqu'à  présent  que  pour  préparer  la  pommade 
dont  je  me  sers  pour  panser  les  escarres  du  sacrum, 
pommade  dont  voici  la  formule  : 

Suif  de  chandelle   16  grammes. 

Faites  fondre  à  un  feu  doux  et  ajoutez  : 

Teinture  d'arnica,  12.  —  XV  gouttes  (1). 

Le  régime  pendant  la  fièvre  typhoïde  est  une  diète  ri- 
goureuse jusqu'à  l'instant  où  le  quinquina  est  indiqué. 
Du  thé  de  bœuf,  du  bouillon  de  poulet,  etc.,  sont  alors 
les  préparations  qui  conduisent  par  degrés  à  des  aliments 
plus  substantiels.  Que  l'on  prenne  garde  surtout  de  ne 
point  céder  aux  obsessions  des  petits  malades,  dont  l'ap- 
pétit est  extrême,  dans  la  convalescence  :  une  indigestion 
en  pareil  cas  pourrait  être  la  mort. 


(I)0n  prévient  souvent  l'élargissement  des  excoriations  en  les 
recouvrant  d'une  feuille  de  talletas  gommé. 
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DE  l'hépatite  et  DE  l'iCTÈRE  DES  NOUVEAUX  NÉS. 

On  désigne  sous  le  nom  é' hépatite  l'inflammation  du 
foie.  Suivant  quelques  auteurs,  cette  maladie  serait  très- 
rare,  et  suivant  d'autres,  très-commune  chez  les  enfants. 
Je  partage  la  dernière  opinion,  mais  je  crois  en  même 
temps  que  l'hépatite  présente  en  général,  surtout  dans 
la  première  enfance,  si  peu  d'intensité,  que  dans  la  plu- 
part des  cas  elle  peut  passer  inaperçue.  Un  gonflement 
plus  ou  moins  marqué  à  la  région  du  foie,  qui  paraît 
douloureux  au  toucher;  de  l'anorexie;  du  hoquet;  des 
selles  grisâtres  ou  décolorées  et  rares;  un  peu  de  chaleur 
fébrile;  par-dessus  tout  enfin  la  coloration  en  jaune  de  la 
peau,  de  la  muqueuse  buccale  et  de  la  sclérotique,  co- 
loration que  chez  quelques  malades  présente  également 
l'urine  :  tels  sont  les  symptômes  de  cette  maladie  dont  la 
durée  ne  dépasse  pas  habituellement  six  à  huit  jours. 
—  Quelques  globules  de  mercure  soluble,  30,  en  détermi- 
nent presque  toujours  la  résolution  ;  en  cas  d'insuccès, 
néanmoins ,  on  pourrait  consulter  les  pathogénésies 
d'aconit.,  de  bellad.  et  de  silic. 

h'icière  des  nouveaux  nés  n'est  pas  autre  chose  que  le 
symptôme  d'une  hépatite  légère,  due  soit  à  la  compres- 
sion du  foie  pendant  l'accouchement,  soit  à  la  première 
impression  de  l'air  sur  la  peau  de  l'enfant.  Cette  petite  ma- 
ladie qui,  le  plus  souvent,  guérit  d'elle-même,  cède  d'ail- 
leurs très-vite  aux  moyens  qui  viennent  d'être  indiqués. 

Lorsque  Vhépatùe  est  le  résultat  d'une  contusion  à  la 
région  du  foie  ou  d'une  chute  sur  la  tête,  arnica,  J2,  à 
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petites  doses  répétées  trois  à  quatre  t'ois  par  jour,  est  le 
remède  indiqué. 

DE  LA  PÉRITONITE. 

La  péritonite  est  rinflanimation  générale  ou  partielle 
du  péritoine.  C'est  une  maladie  rare  chez  les  enfants, 
surtout  en  tant  qu'affection  primitive.  Elle  a  pour  carac- 
tères :  douleur  pongitive,  extrêmement  vive  dans  le 
ventre;  pouls  petit  et  fréquent;  grande  pâleur  du  visage. 
Quant  aux  vomissements  qui  accompagnent  presque  tou- 
jours la  péritonite  des  adultes,  ils  sont  très-rarement  ob- 
servés dans  la  péritonite  des  enfants. 

La  douleur  de  l'abdomen,  d'abord  circonscrite,  ne 
tarde  point  à  s'étendre  à  toutes  les  régions  environnan- 
tes; le  ventre  est  alors  saillant  et  météorisé;  les  moindres 
mouvements,  les  plus  légers  changements  de  position 
font  pousser  des  cris  aux  malades. 

La  péritonite,  souvent  mortelle  en  quelques  jours, 
passe  ([uelquefois  aussi  à  l'état  chronique.  Il  se  forme 
alors  dans  l'abdomen  un  épanchement  de  sérosité  dont 
il  est  aisé  de  percevoir  la  fluctuation.  La  péritonite  chro- 
nique n'est  pas  essentiellement  incurable,  mais  elle  exige 
beaucoup  de  temps  et  des  soins  extrêmes. 

Traitement.  Aconitum,  à  doses  répétées  dans  la  pé- 
riode aigui;  ;  spongia  tosta,  lachesis,  causticum,  calcarea 
carbonica,  et  en  dernier  lieu  china  dans  la  péritonite 
chronique. 
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DES  VERS  INTESTINAUX. 

Les  vers  intestinaux  sont,  ainsi  que  les  autres  parasites 
de  l'économie,  les  produits  de  certains  états  morbides 
préexistant  à  leur  formation.  Il  suit  de  là  que  la  présence 
de  ces  cntozoaires  dans  les  voies  digestives  doit  être  con- 
sidérée connue  un  symptôme  et  non  comme  une  mala- 
die. Ceci  a  de  l'importance  au  point  de  vue  thérapeuti- 
que. On  conçoit  en  effet  qu'il  n'est  pas  indifférent  de 
diriger  la  médication  qu'on  met  en  œuvre,  contre  le  mal 
lui-même  ou  contre  le  produit  qu'il  engendre.  Je  crois 
avoir  déjà  fait  sentir  la  valeur  de  cette  distinction  à 
propos  de  la  teigne  et  des  poux,  puis  plus  loin,  à  l'occa- 
sion de  la  gale  et  de  l'acarus. 

Le  tube  digestif  des  enfants  est  susceptible  d'engen- 
drer les  différentes  espèces  de  vers  intestinaux  décrites 
par  les  helminthologistes;  mais  la  fréquence  propor- 
tionnelle de  ces  parasites  est  très-différente.  Ainsi,  l'on 
observe  l'ascaride  lombricoîde  et  Voxyure  vermiculaire 
plus  souvent  dans  l'enfance  qu'atout  autre  âge  de  la  vie  ; 
le  trichoccphale  existe  indifféremment  chez  les  enfants  et 
chez  les  adultes;  enfin  le  botryocépkale  et  le  tœnia  sont 
extrêmement  rares  chez  les  enfants. 

Comme  les  symptômes  qui  coïncident  avec  la  présence 
du  trichocépliale  sont  très-vagues,  très-obscurs  et  très-peu 
connus,  nous  nous  abstiendrons  de  les  décrire,  et  nous  ne 
parlerons  que  de  Vascaride  lombricoîde  et  de  l'oxyure 
vermiculaire. 
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DE  l'ascaride  LOMBRICOIDE. 

L'ascaride  lombricoïde  présente  une  longueur  de  seize 
à  quarante  centimètres  sur  cinq  à  sept  millimètres  de 
diamètre.  Il  est  cylindrique,  presque  également  aminci 
vers  ses  deux  extrémités,  mais  un  peu  plus  cependant  du 
côté  delà  tête,  que  distingue  du  reste  du  corps  une  dé- 
pression circulaire.  On  voit  au-dessus  de  cette  dépres- 
sion trois  boutons  ou  plutôt  trois  valvules  qui  peuvent 
s'ouvrir  et  se  fermer;  quand  elles  s'ouvrent,  on  aperçoit 
encore  au  milieu  d'elles  un  tube  qui  est  l'ouverture  de  la 
bouche  proprement  dite. 

La  couleur  de  ces  vers  est  d'un  rose  plus  ou  moins 
foncé;  elle  dépend  de  la  nature  des  aliments  dont  ils 
sont  gorgés.  Leur  canal  alimentaire,  que  l'on  reconnaît  à 
sa  couleur  brunâtre,  se  termine  par  une  fente  transver- 
sale située  un  peu  avant  l'extrémité  postérieure  du 
corps. 

Les  deux  sexes  sont  séparés  ;  le  mâle  se  distingue  de 
la  femelle  par  sa  queue  qui  est  recourbée  et  de  laquelle 
sort  quelquefois  un  double  pénis.  Les  organes  génitaux 
de  la  femelle  sont  des  conduits  blancs,  faciles  à  voir  à  tra- 
vers la  transparence  de  l'enveloppe;  leur  couleur  tranche 
sur  celle  du  canal  intestinal  (1). 

L'intestin  grêle  est  le  lieu  d'élection  des  ascarides  lom- 
bricoïdes;  mais  ils  se  promènent  dans  toutes  les  parties 

(I)  Voy.  Bremser,  Traité  xoologique  et  physiologique  des  vers  in- 
testinaux de  l'homme,  Varis,  1837,  de  la  page  56;}  574. 
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du  tube  alimentaire.  On  en  trouve  dans  le  gros  intestin, 
d'où  ils  sont  fréquemment  expulsés  avec  les  selles.  Ils 
remontent  quelquefois  jusque  dans  Testomac,  jusque 
dans  Fœsophage  et  le  pharynx,  et  il  n'est  pas  très-rare 
que  des  enfants  en  rendent  par  les  vomissements.  Enfin 
les  auteurs  citent  des  exemples  d'ascarides  qui  se  se- 
raient inti'oduits  dans  la  trachée-artère,  dans  les  bron- 
ches, dans  les  fosses  nasales,  les  sinus  frontaux  et  même 
jusque  sous  la  peau  des  parois  abdominales,  où  ils  avaient 
déterminé  la  formation  d'un  abcès,  à  l'ouverture  duquel 
ils  avaient  été  rejetés  à  l'extérieur. 

Le  nombre  des  ascarides  dans  les  intestins  est  variable 
k  l'infini.  On  les  a  vus  quelquefois  entassés  par  centaines 
et  former  des  pelotes  de  la  grosseur  du  poing.  Daquin  rap- 
porte à  cet  égard  une  observation  qui  mérite  d'être  repro- 
duite (1).  «Nous  ouvrîmes  d'abord  l'estomac,  dit  l'auteur, 
et  nous  y  trouvâmes  un  seul  ver  rond  et  presque  aussi 
long  que  l'avant-bras,  par  delà  le  cardia,  le  long  de 
l'œsophage.  De  là  venant  au  pylore  et  suivant  le  duodé- 
num, nous  le  vîmes  farci  (qu'on  me  permette  l'expres- 
sion) des  mêmes  vers  gros  et  petits  à  un  point  qu'il  eu 
était  distendu,  et  avait  acquis  beaucoup  plus  de  volume 
qu'il  ne  doit  en  avoir  naturellement,  formant  un  boyau 
dur  et  rénitent.  Les  vers  y  étaient  mêlés  avec  des  ma- 
tières verdâtres  que  je  reconnus  être  des  herbages  et 
qui  selon  toute  apparence  séjournaient  depuis  long- 

(I)  Journal  de  médecine,  chirurgie  et  pharmacie,  Paris,  1770, 
t.  XXXIX,  p.  16G. 
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temps  dans  l'intestin,  vu  l'odeur  fétide  qu'ils  exhalaient. 

«  Nous  continuâmes  à  fouiller  le  reste  du  canal,  et  le 
jéjunum,  l'iléum  et  le  cœcum  en  étaient  si  remplis  que  je 
ne  puis  mieux  les  comparer  qu'à  des  godiveaux  ;  il  sem- 
blait qu'on  les  y  eût  fait  entrer  de  force.  Il  s'en  trouva 
encore  quelques-uns  dans  le  côlon  mêlés  avec  des  ma- 
tières fécales,  mais  en  moindre  quantité.» 

A  l'autopsie  d'enfants  morts  d'affections  verraineuses, 
on  a  presque  toujours  reconnu  les  traces  d'une  entérite 
érythémateuse,  c'est-à-dire  une  injection  vasculaire  de  la 
muqueuse  intestinale  qui,  dans  certains  cas,  rares  à  la 
vérité,  avait  sensiblement  perdu  de  sa  consistance  natu- 
relle. Quant  aux  perforations  de  l'intestin  coïncidant  avec 
l'existence  des  lombrics,  MM.  Scoutetten,  Cruveilhier  et 
Jules  Cloquet,  n'hésitent  point  à  les  attribuer  à  un  état 
morbide  indépendant  de  l'action  de  ces  vers;  opinion  qui 
rentre  dans  celle  que  partagent  tous  les  médecins  homœo- 
pathes. 

C'est  surtout  de  trois  à  dix  ans  que  les  enfants  sont 
sujets  aux  affections  vermineuses.  Suivant  les  auteurs, 
les  petites  filles  y  sont  plus  exposées  que  les  petits  gar- 
çons; j'ignore  jusqu'à  quel  point  cette  différence  est 
réelle  :  mais  ce  que  je  crois  très-vrai,  c'est  que  les 
vers  sont  surtout  fréquents  chez  les  enfants  blonds,  à 
peau  fine  et  rosée,  qui,  en  un  mot,  présentent  les  signes 
du  tempérament  lymphatique. 

Nous  ne  nous  arrêterons  point  à  rechercher  les  causes 
des  affections  vermineuses.  Elles  sont,  comme  la  plupart 
des  autres  maladies,  le  résultat  d'un  miasme  spécifique  et 
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héréditaire.  Il  est  certain  néanmoins  qu'une  alimenta- 
tion misérable,  l'usage  exclusif  des  laitages,  des  mets  su- 
crés ou  féculents,  des  herbages  ou  des  fruits  favorisent 
leur  développement.  Il  ne  serait  pas  impossible,  enfin, 
que  certaines  conditions  atmosphériques  encore  mal  dé- 
terminées, ou  peut-être  même  un  véritable  miasme  en 
suspension  dans  l'air  ambiant,  fussent  parfois  la  cause 
première  d'entérites  vermineuses.  «  On  a  vu,  disent  à  ce 
sujet  MM.  Rilliet  et  Barthez,  les  vers  intestinaux  compli- 
quer certaines  maladies  qui  régnaient  épidémiquement, 
et  on  en  a  conclu  qu'il  existait  une  maladie  vermineuse 
épidémique.  Tout  en  niant  la  justesse  de  cette  conclu- 
sion, nous  devons  néanmoins  reconnaître  que  les  condi- 
tions sous  l'influence  desquelles  certaines  maladies  régnent 
épidémiquement,  et  peut-être  même  la  nature  de  ces 
affections,  contribuent  évidemment  à  la  multiplication  des 
vers  (1).  » 

Les  symptômes  accidentels  auxquels  peuvent  donner 
Heu  soit  la  présence  des  ascarides  dans  l'intestin,  soit  la 
maladie  qui  les  produit,  sont  tellement  variés  et  tellement 
nombreux,  qu'il  est  difficile  d'en  présenter  sommairement 
le  tableau  général.  J'ajouterai  qu'en  raison  même  du  grand 
nombre  et  de  la  diversité  de  ces  symptômes  accidentels,  il 
est  moins  aisé  qu'on  serait  porté  à  le  croire  de  préciser  les 
signes  certains  et  pathognomoniques  de  l'entérite  ver- 
mineuse.  Le  seul  peut-être  qui  soit  irréfragable  est  la 
présence  dans  les  matières  des  garde-robes  ou  des  vo- 


(1)  Ouv.  cit.,  1. 111,  p.  028. 
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missements  d'un  ou  de  plusieurs  lombrics.  Voici  néan- 
moins, indépendamment  de  cette  dernière  circonstance, 
qui  est  très-loin  de  se  présenter  toujours,  même  dans  le 
cas  où  il  existe  des  masses  énormes  de  vers  dans  l'intes- 
tin grêle,  l'ensemble  des  symptômes  qui  rendent  le  plus 
probable  l'existence  de  la  maladie  : 

Changements  subits  et  fréquents  de  la  coloration  du 
visage  qui  est  tantôt  rouge,  tantôt  pâle,  tantôt  plombé; 
demi-cercle  bleuâtre  circonscrivant  la  paupière  infé- 
rieure; augmentation  ou  diminution  de  l'éclat  des  yeux; 
incertitude  ou  fixité  momentanée  du  regard  ;  dilatation 
des  pupilles;  démangeaison  aux  narines;  saignements  de 
nez;  céphalalgie  après  le  repas;  afflux  de  salive  à  la  bou- 
che surtout  pendant  la  nuit;  langue  un  peu  sèche,  poin- 
tillée  de  rouge  à  la  pointe  et  sur  les  bords  ;  odeur  fade, 
aigre  ou  fétide  de  l'haleine  ;  soif  en  s  éveillant  ;  accès 
d'appétits  bizarres;  grande  faim  ou  dégoût;  augmenta- 
tion du  malaise  par  la  diète  ;  ampliation  du  ventre  où 
l'enfant  éprouve  de  temps  en  temps  soit  une  douleur  pin- 
çante, soit  une  sensation  de  tortillement;  borborygmes 
fréquents  ;  vomissements  subits  sans  causes  apparentes  ; 
petite  diarrhée  ;  de  temps  en  temps  selles  très-abon- 
dantes et  fétides  ;  démangeaisons  à  l'anus  ;  petite  toux 
sèche  ou  même  violents  accès  de  toux  simulant  un  gros 
rhume,  avec  ou  sans  expectoration  glaireuse;  humeur 
triste,  inégale,  fantasque;  accès  de  défaillance  qui  peu- 
vent se  renouveler  un  grand  nombre  de  fois  dans  la 
même  journée;  inaptitude  au  travail;  sommeil  agité, 
somnoloquie,  cauchemar,  somnambulisme  ;  aggravation 
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des  symptômes  le  matin^  surtout  à  jeun;  propension  à 
l'onanisme  ;  écoulements  leuchorrhéiques;  enfin,  con- 
vulsions, délire,  accès  épileptiforme,  etc.,  etc. 

Il  s'en  faut  que  les  enfants  atteints  d'affections  vermi- 
neuses  présentent  toujours  tous  les  symptômes  que  je 
viens  d'énoncer  ;  mais  enfin,  en  ayant  soin  de  ne  procé- 
der qu'avec  une  sage  réserve  à  l'exclusion  des  maladies 
que  ceux  de  ces  symptômes  qui  se  manifestent  pourraient 
faire  supposer,  il  est  rare  que  l'on  ne  parvienne  pas  à 
établir  nettement  le  diagnostic  de  l'entérite  vermineuse. 

Traitement.  On  a  conseillé,  contre  la  production  des 
ascarides  lombricoïdes,  une  multitude  de  médicaments, 
au  nombre  desquels  je  citerai,  d'après  Héring,  ipéca., 
carb.  veg.,  puisât.,  china,  nuxvom.,  acon.,  mercur.  viv., 
suif.,  bellad.,  lach.,  et  par-dessus  tout  cina,  qui  jouit 
réellement  de  propriétés  vermifuges,  mais  qui  n'est  pas, 
comme  on  le  suppose  généralement,  le  remède  par 
excellence  de  l'affection  vermineuse. 

Toute  ma  thérapeutique  à  cet  égard  roule  à  peu  près 
d'une  manière  exclusive  sur  deux  médicaments,  dont 
l'un  est  encore  peu  connu,  et  dont  l'autre  n'est  guère 
employé  que  je  sache  en  pareil  cas,  si  ce  n'est  par  notre 
respectable  et  savant  ami  M.  le  docteur  Petroz.  Les 
deux  médicaments  dont  je  parle  sont  viola  odorata  et 
stannum. 

Viola  odorata,  dont  cina  (la  pathogénésie  de  ces  deux 
substances  off"re  plusieurs  points  d'analogie)  n'est  pour 
moi  que  le  succédané,  convient  presque  sans  exception 
dans  tous  les  cas  où  l'on  a  acquis  la  certitude  qu'il  existe 
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des  lombrics.  Je  le  donne  à  la  6^  dilution  et  à  doses 
répétées  plusieurs  fois  par  jour. 

Stanmm  est  un  moyen  capital  si  l'entérite  vermineuse 
se  complique  d'accidents  nerveux,  tels  que  mélancolie, 
toux  violente,  défaillances  subites,  roideur  tétanique, 
convulsions  partielles  ou  générales,  accès  d'épilepsie,  etc. 
Je  n'emploie  guère  stannum  qu'à  la  30"  dilution,  et  tou- 
jours avec  une  certaine  réserve.  Je  crois,  par  exemple, 
que  les  doses  de  ce  médicament  ne  doivent  pas  être  re- 
nouvelées plus  souvent  qu'une  fois  par  jour. 

Viola  odorata,  non  plus  que  stannum,  ne  feront  pas 
toujours  rendre  ostensiblement  les  vers,  mais  ils  n'en 
feront  pas  moins  cesser  tous  les  symptômes  qui  marquent 
la  présence  de  ces  derniers.  Inutile  au  reste  d'ajouter 
qu'un  régime  convenable,  et  surtout  une  abstinence  com- 
plète de  laitages,  de  fruits  verts,  de  bonbons  et  de  pâtis- 
series, est  l'auxiliaire  indispensable  des  remèdes  que  je 
viens  de  signaler. 

DE  l'oxyure  VERMICULAIRE. 

On  nomme  oxyure  vermiculaire  un  petit  ver  qu'on 
observe  exclusivement  à  la  partie  inférieure  du  rectum. 
Voici  la  description  qu'en  donne  Bremser  dans  son  Traité 
des  vers  intestinaux  : 

Le  mâle,  de  la  longueur  d'une  ligne  ou  d'une  ligne  et 
demie,  a  le  corps  mince,  très-élastique  et  d'une  couleur 
blanche.  La  partie  antérieure,  obtuse,  est  entourée  d'une 
membrane  transparente,  au  travers  de  laquelle  on  aper- 
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çoit  formant  une  espèce  de  vessie,  un  tube  droit,  qui  est 
l'œsophage  et  qui  devient  claviforme  à  l'endroit  où  il  se 
perd  dans  un  estomac  globuleux.  Le  tube  intestinal 
s'étend  dans  toute  la  longueur  du  corps  qui  devient  peu 
à  peu  plus  gros  et  se  contourne  en  spirale  vers  la  queue. 

La  femelle  est  plus  grande  que  le  mâle  et  acquiert  une 
longueur  de  quatre  à  cinq  lignes,  La  conformation  de  la 
partie  antérieure  ressemble  par  sa  structure  intérieure  et 
extérieure  à  celle  du  mâle,  jusqu'à  l'endroit  où  se  ter- 
mine l'œsophage.  A  partir  de  ce  point  le  canal  alimen- 
taire est  entouré  de  tous  côtés  par  les  oviductes. 

Cette  espèce  de  vers  qui  se  régénèrent  avec  une  rapi- 
dité étonnante,  fait  le  désespoir  de  la  médecine  allopa- 
thique  qui,  n'attaquant  jamais  par  les  agents  qu'elle 
dirige  contre  eux  la  véritable  cause  de  leur  reproduction, 
les  laisse  pendant  des  années  entières  exercer  leurs  ra- 
vages. 

Les  démangeaisons  causées  par  les  oxyures  se  font 
surtout  sentir  à  la  chaleur  du  lit.  Elles  sont  insupporta- 
bles et  donnent  lieu  quelquefois  aux  accidents  nerveux 
les  plus  violents.  Comme  ces  accidents  arrivent  chaque 
imit  à  peu  près  aux  mêmes  heures,  on  est  exposé  à  les 
prendre  pour  des  fièvres  ou  des  névroses  intermittentes. 
Mais  en  examinant  avec  soin  l'anus  des  malades,  on  dé- 
couvre aisément  dans  les  plis  de  la  muqueuse  quelques- 
uns  des  vers  dont  nous  parlons.  On  les  voit  s'agiter  avec 
vivacité,  rentrer  dans  le  rectum,  se  remontrer,  puis  dis- 
paraître encore. 

(^c  sont  surtout  CCS  vers  qui  déterminent  chez  les  jeunes 
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filles  un  écoulement  vaginal  et  provoquent  la  masturba- 
tion chez  les  enfants  des  deux  sexes. 

Les  agents  thérapeutiques  préconisés  par  les  homœo- 
pathes  contre  l'affection  génératrice  des  oxyures,  sont 
d'une  efficacité  plus  que  douteuse.  Qu'on  en  juge  par  ce 
passage  de  Héring  : 

«  Lorsque  le  prurit  à  l'anus  est  causé  par  les  ascarides 
(Héring  désigne  ainsi  les  oxyures)  et  que  nux  vom.  ne 
suffit  pas  chez  les  enfants,  s'ils  sont  très-inquiets  la  nuit, 
s'ils  ont  peur,  donnez  matin  et  soir  aconit.,  et  si  cela  ne 
suffit  pas,  ignat.  le  matin.  Mar.  ver.  (j'ignore  la  substance 
que  ces  abréviations  désignent)  réussit  quelquefois,  mais 
plus  souvent  encore  urt.  urens;  mais  si  de  temps  à  autre 
les  enfants  sont  tourmentés  par  cette  affection,  surtout  à 
la  pleine  et  nouvelle  lune,  donnez  suif,  à  chaque  pleine 
hme  et  silic.  à  chaque  renouvellement;  si  une  prise  n'a 
pas  suffi,  donnez-la  la  prochaine  fois  en  dilution,  par 
cuillerée,  sept  matins  de  suite.  Si  à  la  pleine  lune  suivante 
il  n'y  a  pas  encore  amélioration,  donnez  de  la  même  ma- 
nière calcar.  carbon.  qu'on  peut  répéter  sept  jours  de 
suite.  —  Empêchez  les  enfants  de  manger  de  la  viande 
de  porc  et  des  pâtisseries.  Si  tout  cela  est  impuissant, 
donnez  fer.  acet.,  tous  les  deux  jours;  si  parfois  il  se  dé- 
clare de  la  diarrhée,  cessez-le,  et  si  la  diarrhée  persiste, 
donnez  china. 


«  Rien  n'empêche  en  outre  qu'on  ne  donne  un  petit 
lavement  d'huile,  et  si  cela  même  ne  suffit  pas  encore, 
de  petits  lavements  d'eau  froide  tous  les  soirs  :  rien  de 

19. 
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cela  ne  conLrarie  Taction  des  remèdes.  Cette  pratique 
restant  sans  elîet,  on  peut  essayer^  surtout  chez  les  enfants 
qui  ont  hérité  de  cette  affection^  des  lavements  à  l'eau 
légèrement  salée;  et  s'ils  ne  suffisent  pas  et  occasionnent 
de  la  diarrhée^  qu'on  donne  des  lavements  acidulés.  Dans 
le  cas  d'un  nouvel  insuccès,  on  a  vu  des  frictions  répé- 
tées matin  et  soir^  faites  avec  une  moitié  de  citron,  ap- 
porter du  soulagement  (1).  » 

Il  faut  être  franc  :  convenons  qu'un  allopathe  qui  lirait 
ce  fragment  serait  en  droit  de  nous  dire  que  notre  mé- 
decine est  encore  plus  misérable  que  la  sienne.  Heureu- 
sement celte  apparente  impuissance  de  l'homœopathie 
ne  compromet  en  rien  l'excellence  de  son  principe;  elle 
prouve  seulement  que  les  inductions  fournies  par  l'étude 
pathogénétique  des  remèdes  ont  besoin  d'être  complétées 
par  l'expérience  clinique,  ce  qui  ne  pourra  se  faire  qu'a- 
vec le  temps.  Mais  que  chacun  apporte  sa  pierre  et  l'édi- 
fice s'achèvera. 

On  lisait  dans  la  première  édition  de  cet  ouvrage  : 

«  Il  faut,  pour  guérir  la  maladie  génératrice  des  oxyu- 
res, trois  médicaments  qui  sont  :  lycopodium,  veratrum 
album  et  ipecacuanha. 

«  Le  premier  sera  administré  pendant  deux  jours  seu- 
lement à  la  30*^  dilution,  trois  cuillerées  ordinaires  ou 
trois  cuillerées  à  café  (suivant  l'âge  du  malade),  d'une 
potion  dans  laquelle  entreront  sept  à  huit  globules  pour 
420  grammes  de  véhicule. 

(1)  Héring,  Médecine  homœopathique  domestique,  Paris,  1855, 
p.  336. 
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«  Ve)'atr.  alb.  sera  prescrit  de  la  même  manière  (à  la 
15*011  18=  dilution),  pendant  les  quatre  jours  qui  sui- 
vront. 

«  Enfin,  on  fera  succéder  à  veratr.  ipéca.,  à  neuf,  pen- 
dant trois  ou  quatre  jours  au  plus,  et  tout  sera  terminé. 

«  La  plupart  du  temps,  les  démangeaisons  auront  été 
enlevées  par  lycopodium,  mais  il  n'en  faudra  pas  moins 
utiliser  les  deux  auxiliaires  que  je  lui  assigne.  Dix-neuf 
fois  sur  vingt  au  moins  ce  traitement  réussira.  On  serait 
libre,  si  l'on  était  assez  malheureux  pour  qu'il  échouât, 
de  recourir  à  l'interminable  série  de  moyens  coUationnés 
par  Héring;  mais  j'avoue  que  si  j'avais  en  perspective  la 
nécessité  de  parcourir  une  telle  filière,  pour  en  arriver 
définitivement  à  c?(?s  lavements  d'eau  salée  et  à  des  frictions 
avec  une  moitié  de  citron,  j'aimerais  mieux  m'abandonner 
de  prime  abord  aux  imbrocations  d'onguent  gris,  que  le 
professeur  Cruveilhier  fait  pratiquer  en  pareil  cas,  ou 
même  aux  lavements  d'huile  d'olive  et  de  pommade  mer- 
curielle,  que  M.  Jules- Cloquet  nous  recommandait  autre- 
fois dans  ses  leçons  cliniques.  » 

Depuis  quelques  années,  j'ai  eu  l'occasion  de  traiter 
un  assez  grand  nombre  d'enfants  des  deux  sexes  at- 
teints de  cette  forme  d'entérite,  ou,  si  l'on  veut,  d'en- 
léro-colite,  que  caractérise  la  présence  des  oxyures  dans 
le  rectum,  et  l'expérience  a  profondément  modifié,  rela- 
tivement à  cette  maladie,  mes  idées  et  ma  thérapeutique. 

Le  traitement  exposé  dans  la  première  édition  de  cet 
ouvrage,  et  dont  j'ai  reproduit  plus  haut  la  formule,  a 
rendu  service  à  plusieurs  praticiens  qui  m'ont  fait  part 
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de  leurs  observations.  Mais  lorsque  la  maladie  est  an- 
cienne et  se  lie  à  une  diathèse  prononcée,  ce  traitement 
ne  réussit  plus. 

La  première  condition  à  remplir  pour  arriver  à  un  ré- 
sultat satisfaisant  est  l'observation  rigoureuse  du  régime 
que  nous  avons  recommandé  contre  la  diathèse  scrofu- 
leuse.  (Voy.  p.  210.)  L'usage  du  vin  de  Bordeaux 
est  en  outre  un  auxiliaire  d'une  grande  utilité.  Je  suis 
arrivé  progressivement  à  en  faire  prendre  jusqu'à  un  litre 
par  jour  à  des  enfants  (dont  deux  petites  filles)  de  10  à 
12  ans.  Et  qu'on  ne  craigne  point  de  faire  ainsi  contracter 
aux  jeunes  malades  une  honteuse  habitude.  7oms  ceux 
que  j'ai  traités  ont  pris  le  vin  pur  en  dégoût  dès  que  leur 
santé  fut  rétablie. 

Un  autre  point  capital  dans  le  régime  est  que  le  petit 
malade  (presque  toujours  d'une  remarquable  voracité) 
ne  mange  qu'avec  modération,  et  surtout  ne  prenne  ja- 
mais aucun  des  aliments  dont  l'expérience  a  démontré 
chez  lui  quelque  action  fâcheuse,  notamment  celle  de  pro- 
voquer, même  pris  en  très-faibles  quantités,  des  garde- 
robes  diarrhéiques.  Toutes  les  substances  végétales,  le 
laitage  et  les  pâtisseries  sont,  à  peu  près  sans  exception, 
dans  ce  cas. 

Le  froid,  et  surtout  le  froid  humide,  exerce  sur  la  dia- 
thèse qui  nous  occupe  une  si  fâcheuse  influence,  que  très- 
souvent  on  voit  les  oxyures  disparaître  pendant  toute  la 
belle  saison  pour  se  reproduire  vers  la  fin  de  l'automne. 
Aussi  devient-il  presque  impossible  d'en  obtenir  la  guéri- 
son  radicale  dans  les  contrées  septentrionales  de  l'Europe. 
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Je  signale  particulièrement  ce  fait  à  l'attention  de  nos 
confrères  de  Londres  et  de  Saint-Pétersbourg,  car  les 
principaux  sujets  de  mes  observations  étaient  précisé- 
ment des  enfants  russes  et  des  enfants  anglais.  Enfin  ,  je 
dois  ajouter,  comme  complément  des  indications  hygié- 
niques qui  précèdent,  que  les  bains  de  mer  pris  dans  la 
belle  saison,  et  surtout  ceux  peut-être  de  la  Méditerranée 
et  de  l'Adriatique,  m'ont  toujours  semblé  contribuer  au 
succès  du  traitement. 

J'ai  essayé  contre  l'entéro-colite  vermineuse  un  grand 
nombre  de  médicaments,  tels  que  sulfur,  sepia,  mercure, 
arsenicum  et  spigelia^  que  je  n'ai  jamais  trouvés  d'aucune 
utilité;  indigo,  qui  a  produit  une  fois  une  amélioration 
très-sensible,  mais  éphémère;  conium  maculatum,  dans 
un  cas  de  douleurs  abdominales  contusives,  qu'il  guérit 
sans  autre  résultat,  etc.,  etc.  Aujourd'hui,  sauf  les  éven- 
tualités de  symptômes  portant  avec  eux  des  indications 
spéciales  et  parfaitement  évidentes,  je  n'emploie  plus  con- 
tre les  oxyures  qu'un  seul  médicament,  veratrum  album. 

Le  vératrum  est  dans  ce  cas  un  remède  héroïque.  C'est 
à  lui  seul  que  depuis  trois  ans  je  dois  les  plus  beaux  suc- 
cès. Je  le  donne  en  gouttes  et  à  basse  dilution  (à  la  3^) 
dès  que  la  moindre  selle  diarrhéique  annonce  le  retour 
des  vers,  et  dans  le  cas  même  où  ils  apparaissent  sans 
diarrhée.  Qu'il  arrête  ou  non  la  diarrhée,  qu'il  fasse  ou 
non  disparaître  les  oxyures  dès  la  première  ou  la  seconde 
journée,  ce  qui  arrive  souvent,  je  ne  l'en  prescris  pas 
moins  pendant  5  à  G  jours  de  suite,  en  réduisant  toutefois 
les  doses  à  une  seule  par  24  heures,  dès  que  le  symplôme 
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n'existe  plus.  Je  reviens  de  la  même  manière  à  ce  médi- 
cament aussi  souvent  que  les  circonstances  l'exigent; 
mais  il  est  rare  qu'au  bout  de  peu  de  mois  il  ne  devienne 
point  superflu. 

DU  CARREAU. 

On  nomme  carreau,  ou  atrophie  mésentérique,  l'engor- 
gement scrofuleuXj  ou  mieux  encore  la  tuberculisation 
des  ganglions  mésentériques.  Ce  n'est  donc^  à  proprement 
parler^  qu'une  des  formes  internes  de  la  scrofule,  dont  les 
signes  généraux,  tels  que  nous  les  avons  décrits  (pages  204 
et  suivantes),  caractérisent  en  effet  l'habitude  extérieure 
des  enfants  affectés  de  tubercules  mésentériques. 

Le  carreau,  très-rare  chez  les  enfants  âgés  de  moins  de 
3  ans  ou  de  plus  de  12,  se  développe  principalement 
entre  la  cinquième  et  la  douzième  année.  La  statistique 
semble  prouver  qu'il  sévit  plutôt  sur  les  petits  garçons 
que  sur  les  petites  filles. 

Un  mauvais  lait,  l'usage  trop  prolongé  du  lait  et  de  la 
bouillie,  ou  trop  prématuré  des  aliments  solides;  l'habi- 
tation des  lieux  humides,  par  exemple  des  rez-de-chaus- 
sée, des  rues  étroites  et  sombres  dans  les  grandes  villes; 
l'agglomération  des  enfants  dans  les  ateliers  et  les  mai- 
sons de  charité  ;  en  un  mot,  toutes  les  causes  que  nous 
avons  assignées  à  la  scrofule  sont  aussi  celles  de  la  mala- 
die qui  nous  occupe,  ou  qui  du  moins  favorisent  le  plus 
son  développement. 

Les  symptômes  suivants  caractérisent  l'atrophie  mé- 
sentérique : 
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Selles  plus  fréquentes  que  chez  les  enfants  bien  por- 
tants, quelquefois  liquides,  souvent  décolorées,  blanchâ- 
tres, visqueuses,  ayant  l'aspect  d'argile  délayée  dans 
beaucoup  d'eau;  odeur  acide  non-seulement  de  ces  éva- 
cuations, mais  encore  de  l'haleine  et  des  sueurs  du 
malade  ;  faim  insatiable,  mais  avec  répugnance  pour  les 
aliments  nourrissants,  tels  que  la  viande  et  le  bouillon 
gras;  grande  appétence,  au  contraire,  pour  les  aliments 
aigres  et  farineux;  urine  trouble,  blanchâtre,  comme 
mucilagineuse  ;  tuméfaction  du  bas-ventre,  qui  est  assez 
souple  d'abord,  mais  qui  se  durcit  peu  à  peu,  présente  à 
la  palpation  des  tumeurs  isolées  ou  réunies  en  groupe,  de 
la  grosseur  d'un  œuf  de  pigeon  à  celle  du  poing  d'un 
adulte,  et  qui  finit  par  acquérir  un  volume  énorme  pro- 
portionnellement au  reste  du  corps;  augmentation  gra- 
duelle de  la  faiblesse  et  de  l'amaigrissement;  de  temps  à 
autre  des  douleurs  lancinantes  dans  l'abdomen;  l'enfant 
est  morne,  taciturne,  apathique,  il  pleure  à  tout  propos. 
Enfin,  lorsque  la  maladie  approche  de  son  terme  fatal,  la 
fièvre  hectique  survient,  redouble  pendant  la  nuit  et  s'ac- 
compagne d'une  soif  vive,  d'insomnie  et  d'anxiété.  Il  y  a 
des  rémittences  pendant  la  journée,  quoique  le  pouls  con- 
serve toujours  une  certaine  fréquence  ;  mais  le  soir,  le 
visage  du  malade  se  colore  fortement.  Une  diarrhée  col- 
liquative  qui  ne  le  quitte  plus  achève  d'épuiser  ses  forces, 
et  il  finit  par  s'éteindre  dans  le  marasme. 

L'atrophie  mésentérique  est  toujours  une  maladie 
grave.  Cependant  le  pronostic  est  subordonné  au  degré 
où  elle  est  arrivée  et  à  la  cause  qui  l'a  produite. 
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«  Quand  les  enfants  qui  ont  été  mal  en  nourrice  ren- 
trent dans  la  maison  paternelle  et  qu'ils  y  reçoivent  une 
nourriture  meilleure  et  des  soins  plus  intelligents,  on  voit 
ordinairement  disparaître  cette  intumescence  du  ventre, 
qui  est  un  premier  degré  de  la  maladie;  mais  quand  les 
engorgements  du  mésentère  sont  étendus,  que  la  fièvre 
et  la  maigreur  dominent  au  milieu  des  phénomènes  mor- 
bides, il  y  a  peu  à  espérer  du  changement  d'air  et  de  ré- 
gime, et  les  remèdes  eux-mêmes  qu'on  peut  employer 
sont  rarement  suivis  de  succès  (i).  » 

Je  n'adopte  que  sous  toute  réserve  cette  dernière  opi- 
nion de  M.  le  docteur  Richard.  Il  est  très-vrai  que  la  plu- 
part des  remèdes  employés  contre  le  carreau  par  les 
écoles  allopathiques  sont,  dans  cette  maladie,  d'une  effi- 
cacité plus  que  douteuse  ;  mais  il  s'en  faut  bien  qu'il  en 
soit  de  même  de  nos  médicaments.  Calcarea  carbonica, 
phosphori  acidum,  siiicea,  sassaparilla,  viola  tricolor, 
aloë,  iodium  et  conium  maculatum,  sont  ceux  qui  offriront 
le  plus  de  chance  de  réussite. 

L'huile  de  foie  de  morue,  lorsqu'elle  est  supportée, 
peut  être  un  auxiliaire  d'une  grande  utilité.  Mais  dès 
l'instant  où  elle  provoque  ou  entretient  la  diarrhée,  il 
faut  se  hâter  de  l'abandonner. 

Dans  le  cas  (assez  fréquent)  où  des  oxyures  apparaissent 
à  l'anus  et  semblent  compliquer  la  maladie  de  leur  pré- 
sence dans  le  gros  intestin,  il  faut  aussitôt  recourir  au 
médicament  que  nous  avons  recommandé  contre  la  cause 

(I)  Richard  (de  Nancy),  Traité  pratique  des  maladies  des  en- 
fants,'^^.  608. 
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productrice  de  ces  vers,  c'est-à-dire  au  veratrum  album, 
à  basse  dilution.  Il  est  d'ailleurs  inutile  d'ajouter  que  le 
régime  le  plus  apte  à  favoriser  la  guérison  de  l'atrophie 
inésentérique  est  exactement  celui  que  réclame  la  dia- 
thèse  scrofuleuse. 

MALADIES  DES  VOIES  AÉRIENNES. 

Les  enfants  sont  exposés  à  la  plupart  des  maladies  des 
voies  aériennes  qu'on  observe  chez  les  adultes.  Cepen- 
dant, quelques-unes  de  ces  maladies,  telles  que  la  phthisie 
tuberculeuse,  sont  loin  d'avoir  dans  la  première  enfance 
la  fréquence  qu'elles  présentent  dans  l'adolescence  ou  à 
une  époque  plus  avancée  de  la  vie;  tandis  que  d'autres, 
au  contraire,  tels  que  le  croup  et  la  coqueluche,  sont  spé- 
ciales au  jeune  âge.  Tout  naturellement  nous  insisterons 
plus  sur  celles-ci  que  sur  les  autres. 

DU  CORYZA. 

Le  coryza  est  dans  l'âge  adulte  une  affection  si  légère, 
qu'il  est  rare  que  les  médecins  aient  à  s'en  occuper.  Mais 
il  n'en  est  pas  absolument  de  même  dans  la  première  en- 
fance. Indépendamment  du  coryza,  qui  fait  partie  des 
prodromes  de  la  rougeole,  de  la  scarlatine  et  de  la  coque- 
luche, il  existe  une  forme  idiopathique  de  cette  maladie 
assez  grave  pour  causer  la  mort,  et  digne,  en  consé- 
quence, de  fixer  l'attention  du  praticien. 

J'entends  parler  ici  du  coryza  purulent  et  pseudo- 
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membraneux,  qui,  sans  être  heureusement  une  affection 
très-commune,  se  manifeste  pourtant  quelquefois,  prin- 
cipalement chez  les  nouveaux  nés  ou  les  enfants  très- 
jeunes.  Il  débute,  comme  le  coryza  simple,  par  des 
éternuments,  de  l'enchifrènement  bientôt  suivi  de  l'é- 
coulement, par  les  narines,  de  mucosités  d'abord  filantes 
et  claires,  puis  jaunes,  verdâtres,  et  enfin  puriformes. 
L'enfant  qui  dort  la  bouche  fermée  ne  peut  plus  alors 
dormir  sans  la  tenir  ouverte;  sa  respiration  est  bruyante 
et  s'accompagne  d'un  sifflement  qui  se  passe  dans  les 
fosses  nasales.  Les  mucosités,  en  s'épaississant  et  en  se 
desséchant,  aggravent  les  symptômes.  Alors  l'agitation, 
les  cris  et  la  physionomie  de  l'enfant  expriment  la  gêne 
excessive  qu'il  éprouve.  Si  dans  ce  moment  on  lui  donne 
le  sein,  son  état  d'anxiété  et  de  suffocation  redouble  ;  il 
abandonne  aussitôt  le  mamelon,  parce  que,  ne  respirant 
plus  par  la  bouche,  il  ne  peut  exercer  la  succion,  de  sorte 
que,  se  trouvant  continuellement  agité  par  la  faim  et 
l'impossibilité  de  la  satisfaire,  il  tombe  bientôt  épuisé  de 
fatigue,  de  douleur  et  d'inanition,  et  ne  tarde  pas  à  périr, 
même  avant  d'être  arrivé  à  un  degré  de  marasme  avancé. 
La  marche  de  cette  affection  est  quelquefois  très-rapide  : 
en  trois  ou  quatre  jours  un  enfant  peut  mourir  du  coryza, 
maladie  d'ailleurs  toujours  d'autant  plus  grave  que  l'en- 
fant est  plus  jeune. 

La  formation  des  pseudo-membranes,  qui  ne  donne  pas 
lieu  à  des  symptômes  différents  de  ceux  que  je  viens  de 
décrire,  n'a  presque  jamais  été  constatée  qu'à  l'autopsie. 

Traitement.  Il  faut  éviter  avant  fout  que  l'enfant  soit 
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exposé  à  l'air  frais  ou  séjourne  dans  des  langes  mouillés 
de  son  urine.  11  faut,  en  second  lieu,  suspendre  l'allaite- 
ment  maternel,  parce  que  l'action  de  teter  est  pour  lui 
très-pénible,  qu'elle  augmente  la  difficulté  de  la  respira- 
tion et  peut  accroître  la  gravité  des  accidents  généraux 
qui  accompagnent  l'inflammation  des  fosses  nasales. 
«  D'ailleurs,]  dit  Billard,  les  enfants,  dans  ce  cas, 
tettent  si  mal,  que  la  quantité  de  lait  qu'ils  prennent  est 
toujours  insuffisante  pour  les  nourrir  ;  de  sorte  qu'ils  sont 
exposés  à  périr  de  langueur  et  de  faim  (1).  »  On  tâchera 
donc  de  les  faire  boire  en  leur  versant  avec  précaution 
dans  la  bouche  quelques  petites  cuillerées  de  lait  de  vache 
coupé.  Si  enfin  la  déglutition  était  par  trop  difficile,  on 
serait  obligé  d'en  venir  aux  lavements  nutritifs,  c'est-à- 
dire  composés  de  bouillon  gras  (sans  lait). 

L'usage  populaire  d'enduire  le  nez  des  enfants  d'un 
corps  gras  tel  que  le  suif,  est  positivement  avantageux. 
Il  faudra  donc  y  recourir,  car,  suivant  le  précepte  d'Hip- 
pocrate,  rien  n'est  à  mépriser  ;  mais  c'est  surtout  sur 
l'action  des  médicaments  qu'on  aura  lieu  de  compter. 
Ceux  que  réclame  le  coryza  sont,  suivant  les  cas  :  aconi- 
tum,  belladona,  dulcamara  et  ipecacuanlta  ;  aconit,  pen- 
dant la  période  d'enchifrènement,  surtout  s'il  y  a  de  la 
chaleur  à  la  peau  ;  bellad.,  s'il  y  a  de  la  turgescence  au 
visage,  de  la  fièvre  et  une  grande  agitation  ;  dulcamara, 
pendant  la  période  fluente;  ipéca.,  si  l  enchifrènement 
résiste  à  aconilum  et  subsiste  après  la  disparition  de  la 


(1)  Billard,  oiiv.  cit.,  p.  472. 


344  MALADIES  DES  ENFAWTS. 

fièvre.  Tous  ces  médicaments  doivent  être  donnés  à  doses 
répétées  ;  dulcamara  est  celui  auquel  on  aura  le  plus 
souvent  l'occasion  de  recourir. 

DE  l'ÉPISTAXIS. 

L'hémorrhagie  nasale  est  extrêmement  fréquente  dans 
Tenfance,  mais  elle  n'offre  jamais  de  gravité;  lorsque 
pourtant  elle  affecte  une  sorte  de  périodicité,  elle  mé- 
rite qu'on  s'en  occupe.  Les  médicaments  auxquels  il  faut 
alors  recourir  sont  :  arnica  et  yhospliorus.  Le  premier 
est  donné  en  potion  ou  en  globules  deux  ou  trois  jours 
de  suite,  de  la  6«  à  la  12«  dilution;  phosp/i.  ne  serait 
prescrit  que  dans  le  cas  où  aimic.  aurait  échoué.  Dans 
les  épistaxis  très-abondantes  et  très-prolongées,  les  deux 
médicaments  seraient  administrés  alternativement  dans 
la  même  journée. 

DE  l'angine. 

On  comprend  sous  le  nom  générique  d'angine  les  ma- 
ladies que  les  auteurs,  et  notamment  les  médecins  de 
l'école  de  Paris,  désignent  par  les  mots  d'amygdalite,  de 
pharyngite,  de  laryngite  et  même  de  trachéite,  dénomi- 
nations qui  semblent  spécifier  des  aftections  essentielle- 
ment distinctes,  et  qui  au  fond  ne  s'appliquent  qu'à  une 
seule  et  même  maladie  occupant  des  régions  très-voisines, 
et  méritant  même  parfois  simultanément  tous  les  noms 
qu'on  lui  donne  relativement  à  son  siège.  J'appelle «?î^!«f, 
en  un  mot,  l'inttammation  érythémateuse  des  amygdales. 
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du  pharynx,  du  larynx  et  de  la  partie  supérieure  de  la 
trachée-artère. 

De  même  que  le  coryza,  l'angine  est  tantôt  primitive, 
tantôt  (mais  plus  souvent)  secondaire.  Le  plus  ordinaire- 
ment elle  succède  au  coryza,  précède  la  bronchite,  ou 
existe  concurremment  avec  ces  deux  maladies.  Dans 
certains  cas,  cependant,  elle  se  manifeste  isolément  et  se 
limite  même  assez  nettement  à  l'une  ou  à  l'autre  des 
différentes  parties  qu'elle  est  susceptible  d'envahir.  L'an- 
gine présente,  dans  ce  dernier  cas,  certaines  nuances 
symptomatiques  dépendant  naturellement  de  l'organe 
plus  spécialement  affecté  ;  nuances  qui  sont  presque 
toujours  d'une  appréciation  facile.  C'est  ainsi  que  la 
rougeur  et  le  gonflement  des  amygdales  annoncent 
l'amygdalite  ;  que  la  rougeur  du  pharynx,  la  difficulté 
de  la  déglutition  et  l'engorgement  des  ganglions  sous- 
maxillaires  caractérisent  la  pharyngite',  l'enrouement  la 
laryngite,  etc. 

L'angine,  à  moins  qu'elle  ne  revête  la  forme  grave 
dont  nous  parlerons  plus  loin  sous  le  nom  d'angine  mem- 
braneuse ou  de  croup,  offre  rarement  de  grands  dangers; 
je  dirai  même  qu'on  peut  la  considérer  comme  une 
affection  légère,  si  elle  est  purement  locale  et  n'est 
point  le  signe  précurseur  ou  le  symptôme  consécutif 
d'une  autre  maladie,  telle  que  la  rougeole,  la  scarla- 
tine, etc. 

La  cause  la  plus  habituelle  de  cette  affection  est  le 
froid  humide  et  plus  particulièrement  le  refroidissement 
des  pieds.  Elle  se  montre  rarement  primitive  chez  les 
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enfants  à  la  mamelle,  et  ne  commence  guère  à  devenir 
commune  que  depuis  Tâge  de  cinq  ans.  Une  prédisposi- 
tion congéniale,  le  tempérament  lymphatique  ou  lym- 
phatico-sanguin,  la  rendent  très-fréquente  chez  quel- 
ques enfants,  qui  deviennent  d'ailleurs  d'autant  plus 
disposés  à  la  contracter  qu'ils  en  ont  été  plus  souvent 
atteints.  Dans  ce  dernier  cas,  le  pharynx  reste  habituelle- 
ment d'un  rouge  plus  ou  moins  vif.  Cette  rougeur  per- 
manente s'accompagne  d'une  supersécrétion  muqueuse  ; 
les  amygdales  conservent  plus  de  volume  que  dans  leur 
état  normal  ;  c''est  V angine  chronique. 

Traitement.  Les  principaux  médicaments  à  adminis- 
trer dans  les  angines  sont  :  aconitwn,  belladona,  baryta 
carbonica,  dulcamara, pulsatilla,  ipecacuanha,mercurius, 
lycopodium,  silicea,  calcarea,  hepar  sulfuris,  causticum. 

Aconit,  de  12  à  18.  — Lorsqu'il  y  a  seulement  rougeur 
au  pharynx,  sans  gonflement  des  amygdales.^  avec  cépha- 
lalgie frontale,  froid  général,  suivi  de  fièvre  et  de  sueur, 
agitation,  etc.  Acon.  convient  surtout  aux  enfants  vifs, 
sanguins  et  vigoureux.  —  Ce  médicament  doit  produire 
un  amendement  rapide,  sinon  on  peut  avoir  la  certitude 
qu'il  ne  réussira  point. 

Belladona,  de  12  à  18.  —  A  petites  doses,  répétées  de 
deux  heures  en  deux  heures  dans  les  angines  fébriles, 
avec  gonflement  des  amygdales,  douleur  s'étendant  de  la 
gorge  aux  oreilles  et  h  toute  la  base  du  crâne,  céphalalgie 
gravative,  élancements  profonds  dans  le  cerveau,  etc. 

Baryta  carbonica,  de  2-4  à  30.— Administrée  comme  la 
belladone  et  dans  des  conditions  analogues,  mais  avec 
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moins  de  céphalalgie,  plus  de  gêne  et  moins  de  douleur  à 
la  gorge;  —  peau  sèche^  frilosité,  coliques  comme  celles 
que  donne  le  froid  humide,  petites  selles  rubanées  ou 
diarrhéiques.  —  La  baryte  est  en  général  préférable  à 
la  belladone  chez  les  sujets  lymphatiques  et  disposés  aux 
flux  muqueux  et  aux  engorgements  des  glandes.  Aussi 
bien,  n'ai-je  jamais  vu  la  baryte  réussir  lorsqu'il  n'y  avait 
pas  turgescence  subinflammatoire  des  amygdales. 

Dulcamara,  de  6  à  12.  —  A  doses  répétées  de  deux  en 
deux  heures.  —  C'est,  chez  certains  sujets  blondsou  roux, 
à  peau  blanche,  tachetée  d'éphélides,  un  remède  héroïque 
contre  l'angine  produite  par  un  froid  humide,  sans  gon- 
flement des  amygdales;  mais  avec  larmoiement,  coryza 
fluent,  céphalalgie  gravative,  fièvre  avec  froid  et  absence 
de  sueur. 

Pulsatilla,  de  12  à  18. —  Convient  quelquefois,  lorsque 
l'angine  est  caractérisée  par  une  vive  rougeur  des  mu- 
queuses entreprises,  avec  enchifrènement,  céphalalgie 
étourdissante  {vertiges),  fièvre  avec  sueur  et  sans  soif, 
voix  rauque  ou  nasonnée,  lorsque  enfin  on  observe  une 
irritation  sympathique  de  l'estomac  qui  se  manifeste  par 
de  la  pesanteur,  des  régurgitations  ou  des  vomissements 
aqueux  ou  bilieux. 

Ipéca.,  de  la  3e  k  la  6e  dilution.  —  Plusieurs  gouttes 
pour  60  grammes  d'eau,  à  prendre  par  cuillerées  à  café 
d'heure  en  heure  ou  à  intervalles  beaucoup  plus  longs  si 
à  une  inflammation  très-aiguë  du  pharynx  avec  fièvre, 
agitation,  etc.,  se  joint  une  toux  rauque  qui  peut  faire 
appréhender  le  croup. 
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.  Mercurius  solubilis  ou  coiTosiviis,  de  24  à  30  (voyez 
p.  237),  est  un  remède  héroïque  et  qu'aucun  autre 
ne  saurait  remplacer  dans  une  sorte  d'angine  grave,  que 
j'ai  vue  régner  épidémiquement  à  Paris  et  qui  avait  pour 
caractère  :  odeur  horriblement  infecte  de  la  gorge  ;  peu 
de  gonflement  aux  amygdales;  fièvre  avec  délire  nocturne; 
quelques  coliques  ;  selles  molles,  presque  naturelles,  ou 
à  peine  diarrhéiques. — Dans  cette  angine,  dont  les  symp- 
tômes culminants  étaient,  en  résumé,  la  fétidité  de  l'ha- 
leine et  le  délire  nocturne,  baryta,  bellad.  et  ipéca,  furent 
absolument  sans  effet,  tandis  que  tout  se  dissipa  comme 
par  enchantement  dès  les  premières  doses  de  corrosivus. 

Lycopodium,  silicea,  calcareaca7'b.,  baryta  carb.,  mer- 
curius, phosphorus,  sulfur  et  hepar  sulfuris  sont  les  médi- 
caments dont  il  faut  consulter  les  pathogénésies  lorsqu'il 
s'agit  de  l'angine  chronique.  —  Cale,  carb.,  baryta  carb. 
et  hepar  sulfuris,  ont  surtout  chance  de  succès  lorsque 
les  amygdales  sont  tuméfiées. 

DU  CROUP. 

Toutes  les  membranes  muqueuses  sont  susceptibles 
d'être  le  siège  d'une  phlegmasie  particulière,  durant  la- 
quelle il  se  fait  une  exsudation  de  matière  plastique,  s  or- 
ganisant  en  pellicules  ou  en  pseudo-membranes  plus  ou 
moins  denses,  plus  ou  moins  épaisses  et  plus  ou  moins 
adhérentes  à  la  muqueuse  enflammée,  et  au-dessous  des- 
quelles cette  dernière  présente,  à  l'autopsie  des  cadavres, 
une  surface  rouge,  lisse,  rarement  granuleuse  et  presque 
toujours  dénuée  d'ulcérations. 
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Si  clans  les  phlegmasies  buccale  et  intestinale^  la  for- 
mation des  pseudo-membranes  n'est  qu'un  phénomène 
accessoire  et  de  médiocre  importance,  il  est  aisé  de  com- 
prendre qu'il  en  soit  tout  autrement  lorsque  ces  produits 
morbides  viennent  à  se  développer  dans  les  voies  respi- 
ratoires, et  notamment  à  la  surface  de  la  muqueuse 
laryngienne,  c'est-à-dire  à  la  partie  la  plus  étroite  du 
conduit  aérien.  La  dyspnée,  l'aphonie,  une  toux  convul- 
sive,  la  mort  enfin,  si  l'art  est  impuissant  à  arrêter  à 
temps  la  maladie,  sont  dans  ce  cas  des  accidents  qui 
s'expliquent  d'eux-mêmes.  Tels  sont,  en  résumé,  et  la 
nature  du  croup  et  le  mécanisme  très-simple  des  redou- 
tables phénomènes  qui  le  caractérisent. 

Le  croup,  qui  semble  parfois  régner  sous  forme  épidé- 
mique,  se  montre  principalement  au  printemps  et  en 
automne,  concurremment  surtout  avec  d'autres  épidé- 
mies, telles  que  la  rougeole  et  la  coqueluche,  dont  il 
vient  quelquefois  compliquer  les  symptômes.  Il  est  rare 
d'ailleurs  qu'il  ait  alors  la  violence  et  la  marche  rapide 
qu'il  affecte  habituellement,  lorsqu'il  constitue  une  affec- 
tion primitive.  Le  praticien,  dans  ce  dernier  cas,  ne  sau- 
rait trop  s'appliquer  à  le  reconnaître  à  temps. 

Par  malheur,  il  n'arrive  que  trop  souvent  que  ses 
symptômes  caractéristiques  n'éclatent  précisément  qu'à 
l'époque  où  il  a  acquis  déjà  toute  son  intensité.  Ce- 
pendant ,  presque  toujours  il  a  ses  signes  précurseurs 
qui,  suivant  le  point  que  la  maladie  atteint  en  premier 
lieu,  sont  plus  ou  moins  obscurs,  plus  ou  moins  mani- 
festes. 

20 
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Le  croup,  ou  si  l'on  veut  l'exsudation  plastique  qui  en 
est  le  fait  dominant,  débute  tantôt  à  l'arrière-gorge, 
tantôt  au  larynx,  tantôt  enfin  à  la  trachée-artère  ou  même 
dans  les  bronches. 

Dans  le  premier  caS;,  indépendamment  de  ce  que  la 
maladie  peut  se  borner  au  pharynx,  et  parcourir  toutes 
ses  périodes  sans  dépasser  en  bas  Tépiglotte,  elle  offre, 
en  tout  état  de  cause,  l'immense  avantage  d'être  visible 
presque  dès  le  moment  de  son  invasion.  En  examinant, 
en  effet,  le  pharynx,  on  ne  tarde  pas  à  apercevoir,  quel- 
quefois à  une  époque  Irès-rapprochée  du  début,  des 
traces  de  fausses  membranes,  d'abord  aux  amygdales  et 
bientôt  aux  parties  avoisinantes.  Ces  fausses  membranes 
commencent  par  des  taches  d'un  blanc  jaunâtre ,  plus 
rarement  grisâtres,  qui  en  s'étendant  prennent  un  aspect 
lichénoïde  ou  lardacé. 

A  cette  époque  il  y  a  de  la  fièvre,  mais  non  chez  tous 
les  sujets;  les  forces  et  l'appétit  ne  sont  pas  sensiblement 
diminués.  L'enfant  se  plaint  d'une  douleur  à  la  gorge, 
d'intensité  médiocre  ;  il  ne  témoigne  pas  une  soif  extra- 
ordinaire. Bientôt,  cependant,  la  déglutition  devient 
douloureuse  et  difficile.  Une  salive  abondante  s'écoule 
des  lèvres  ;  les  ganglions  du  cou  augmentent  de  volume, 
et  le  cou  enfin  finit  par  être  considérablement  tuméfié. 
Cet  état  dure  de  deux  à  six  jours,  après  quoi  il  s'amende 
par  la  chute  et  la  disparition  des  pseudo-membranes,  ou 
il  s'aggrave  subitement  par  l'envahissement  du  larynx. 
La  maladie  présente  dans  ce  dernier  cas  les  symptômes 
alarmants  que  je  décrirai  bientôt. 
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Lorsque  l'angine  pseudo-membraneuse  débute  par  le 
larynx,  l'examen  de  l'arrière-gorge  n'offre  rien  d'anor- 
mal. Mais  l'enfant  tout  d'abord  est  pris  d'enrouement. 
Il  perd  sa  gaieté,  devient  morose  et  éprouve  de  l'acca- 
blement. Le  visage,  plus  coloré  que  d'habitude^  présente 
un  peu  de  bouffissure;  il  y  a  de  la  chaleur  à  la  peau, 
sans  soif  néanmoins  et  sans  grande  fréquence  du  pouls; 
le  jeune  malade  se  plaint  de  douleur  au  larynx  ou  l'accuse 
par  ses  gestes.  Il  porte  souvent  la  main  à  son  cou  qui 
paraît  un  peu  saillant  et  sensible  au  toucher,  surtout  au- 
dessous  de  l'os  hyoïde  ;  il  a  de  temps  en  temps  de  petits 
accès  d'une  toux  rauque  dont  chaque  secousse  est  pré- 
cédée d'un  sifflement  particulier.  Les  auteurs  mention- 
nent encore  l'expulsion  par  la  toux  de  lambeaux  mem- 
braniformes  ;  mais  indépendamment  de  ce  que  ce  signe 
ne  se  produit  pas  toujours,  il  n'a  jamais  lieu  qu'à  une 
époque  avancée  de  la  maladie. 

Lorsque  la  phlegmasie  commence  à  la  trachée-artère, 
ses  premiers  symptômes  sont  à  peu  près  les  mêmes  que 
ceux  que  je  viens  d'énumérer,  à  l'exception  de  l'altération 
de  la  voix,  qui  n'existe  pas  encore. 

Si  enfin  elle  se  développe  primitivement  dans  les  bron- 
ches, on  observe  dès  le  principe  une  fièvre  très-intense, 
une  accélération  considérable  du  pouls  et  de  la  respira- 
tion, l'aspect  violacé  de  la  face.  L'auscultation  fait  per- 
cevoir du  râle  sous-crépitant  des  deux  côtés  en  arrière  ; 
puis  au  bout  d'un  temps  variable  surviennent  l'enroue- 
ment, l'aphonie  et  la  toux  croujjale. 

Au  surplus,  l'obstruction  du  larynx  conslituant  dans 
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tous  les  cas  et  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  le  fait  cul- 
minant de  la  maladie,  on  conçoit  que  la  marche  de 
celle-ci  soit  d'autant  plus  rapide  que  cet  organe  est  pri- 
mitivement envahi.  • 

Le  génie  épidémique  régnant  décide  du  plus  ou  moins 
de  promptitude  avec  laquelle  se  manifestent  les  acci- 
dents pathognomoniques  du  croup.  Tantôt  ils  ne  se  dé- 
clarent qu'au  bout  de  cinq  à  six  jours  de  symptômes 
précurseurs,  tantôt  ils  éclatent  dès  le  second  jour  et 
même  dès  le  premier  jour  de  la  maladie. 

C'est  le  plus  souvent  dans  le  jour  et  non  dans  la  nuit 
qu'ont  lieu  les  premiers  accès  de  suffocation.  Ils  sont  ter- 
ribles et  font  mal  à  voir.  La  fièvre  est  alors  très-violente, 
la  voix  est  éteinte,  le  cri  proprement  dit  ne  se  fait  plus 
entendre,  ou  ne  revient  que  par  moments  pour  cesser 
encore  ou  rester  profondément  altéré.  La  reprise  seule 
en  est  perceptible  :  elle  est  aiguë,  saccadée  comme  le 
cri  d'un  jeune  coq;  parfois  même  elle  est  étouffée  ou 
très-voilée.  «  La  dyspnée,  dit  Jurine,  est  effrayante,  la 
respiration  stertoreuse  et  la  suffocation,  avec  tout  ce 
qu'elle  a  d'affreux  en  fait  d'angoisses,  d'anxiété  et  de 
souffrance,  menace  à  chaque  instant  la  vie  de  l'enfant. 
Dans  ces  moments  il  porte  inutilement  la  tête  en  arrière 
pour  allonger  la  trachée  et  ouvrir  ainsi  un  plus  grand 
passage  à  l'air;  son  cou  se  gonfle,  son  pouls  est  faible  et 
intermittent,  ses  yeux  semblent  s'enfoncer  dans  leurs 
orbites  et  son  corps  est  couvert  d'une  sueur  froide.  » 
Ajoutons,  pour  compléter  ce  tableau,  que  l'enfant  à  l'in- 
stant de  l'accès  se  met  brusquement  sur  son  séant;  que 
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son  visage,  violet  et  tuméfié,  exprime  une  anxiété  ex- 
trême ;  que  les  globes  oculaires  portés  tantôt  à  droite, 
tantôt  à  gauche,  demeurent  quelquefois  convulsés  en 
haut.  Enfin,  si  l'accès  se  prolonge,  la  respiration  se  ra- 
lentit; le  petit  malade  concentre  toutes  ses  forces  pour 
produire  quelques  faibles  inspirations,  les  extrémités  se 
refroidissent,  le  pouls  devient  de  plus  en  plus  petit  et 
l'asphyxie  est  imminente. 

La  mort  occasionnée  par  le  croup  est  exactement  la 
mort  par  strangulation.  Aussi  trouve-t-on  communément 
sur  les  cadavres  des  enfants  qui  succombent  à  cette  ma- 
ladie les  traces  d'une  congestion  cérébrale  ou  même 
d'une  hydrocéphale  aiguë,  dangereuses  complications 
qu'annonce  chez  les  malades  une  sorte  de  somnolence  ou 
de  coma  dans  l'intervalle  des  accès. 

Le  croup,  quelque  violent  qu'il  soit,  présente  presque 
toujours  des  rémissions  plus  ou  moins  longues  et  plus  ou 
moins  complètes.  Toutefois,  pendant  ces  rémissions,  l'en- 
rouement ou  l'aphonie  persistent  et  la  gêne  de  la  respi- 
ration ne  cesse  pas  d'être  assez  considérable.  11  n'est 
même  pas  très-rare  de  voir  précisément  durant  cette 
suspension  des  symptômes  les  plus  inquiétants,  le  malade 
pâlir  et  défaillir  subitement,  le  pouls  s'atténuer,  les  ex- 
trémités se  refroidir  et  la  vie  s'éteindre.  Tout  ceci  se 
passe  quelquefois  avec  une  promptitude  extrême.  «  Un 
enfant,  dit  Rosen,  allait  et  venait  dans  la  chambre;  sa 
mère  voulut  le  prendre  sur  ses  <^enoux,  il  mourut  dans 
ses  bras  (1).  » 

(1)  H().«en,  niiv.  cit.,  p.  5'17.  ...  ■  > 
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Lorsqu'à  la  suite  de  grands  efforts  et  d'une  violente 
quinte  de  toux,  l'enfant  est  parvenu  à  expectorer  une 
certaine  quantité  de  fausses  membranes,  la  rémission 
qui  succède  est  habituellement  très-prononcée,  mais  par 
malheur  aussi ,  souvent  très-illusoire.  «  Alors,  disent 
MM.  Rilliet  etBarthez,  le  mouvement  fébrile  diminue;  la 
respiration  est  plus  facile,  le  faciès  plus  naturel,  la  con- 
gestion veineuse  a  en  partie  disparu  ;  l'enfant  retourne  à 
ses  jeux,  tout  semble  présager  une  terminaison  heureuse. 
Mais  le  plus  ordinairement  les  accidents  ne  tardent  [pas 
à  reparaître  dans  l'ordre  que  nous  leur  avons  assigné  : 
la  voix,  qui  était  redevenue  momentanément  plus  claire, 
est  complètement  éteinte  ;  la  toux  est  remarquablement 
rauque;  le  sifflement  laryngo-trachéal  se  rapproche 
d'un  véritable  stertor;  les  accès  de  suffocation  devien- 
nent plus  fréquents,  plus  intenses,  et  ari'ivent  enfin  à 
leur  apogée.  L'asphyxie  est  alors  imminente,  le  pouls 
d'une  petitesse  extrême,  souvent  insensible,  l'oeil  con- 
vulsé en  haut  ou  oscillant  dans  l'orbite,  le  regard  éteint, 
le  corps  couvert  d'une  sueur  froide.  Cependant  les  accès 
se  suspendent  encore,  puis  ils  reviennent  moins  intenses, 
l'enfant  concentre  ses  forces  pour  respirer,  ne  produit 
que  de  rares  inspirations  et  la  mort  arrive  (i).  » 

Lorsque  l'issue  du  croup  est  heureuse,  il  arrive  quel- 
quefois, quoique  bien  rarement,  que  le  retour  à  la  santé 
s'opère  presque  subitement  par  l'expectoration  d'un 
tuyau  pseudo-membraneux.  Dans  la  plupart  des  cas, 


(1)  Oiiv.  cit.,  t.  1,  p.  S'il». 
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I  eloignement  progressif  des  accidents^  joint  à  Tatténua- 
tion  des  symptômes  généraux^  annonce  le  déclin  du  mal. 
Encore  les  récidives  sont-elles  à  redouter  tant  qu'il  reste 
de  la  toux,  de  la  dyspnée  et  que  la  voix  n'a  pas  repris 
son  timbre  naturel.  Celle-ci^  chez  beaucoup  de  sujets, 
reste  longtemps  altérée.  On  cite  même  des  exemples 
d'aphonies  consécutives  au  croup  et  qui  ont  persisté  pen- 
dant des  mois  entiers. 

Traitement.  «  Cette  maladie  si  redoutable,  dit  Héring, 
peut  dans  la  plupart  des  cas  être  facilement  et  prompte- 
ment  guérie  par  les  remèdes  homœopathiques^  c'est  à  ce 
point  qu'on  perd  à  peine  un  cinquième  des  malades  qui 
meurent  traités  par  l'ancienne  méthode  (1).  » 

Je  regarde  comme  très-vraie  et  comme  parfaitement 
justifiée  par  les  faits  cette  assertion  de  Héring  ;  et  cepen- 
dant, je  ne  crains  pas  de  le  dire,  la  médication  homœo- 
pathique  du  croup  n'est  que  très-vaguement  déterminée  : 
presque  chaque  praticien  a  sa  méthode  exclusive.  Heu- 
reusement toutes  ces  méthodes  roulent  toutes  sur  un 
petit  nombre  de  moyens  analogues  et  tels  qu'en  em- 
ployant l'un  de  préférence  à  l'autre  on  n'a  pas  à  redou- 
ter les  conséquences  d'une  erreur  capitale.  11  est  hors  de 
doute  néanmoins  que  si  des  divers  procédés  en  usage, 
les  médecins  homœopathes  choisissaient  toujours  le 
meilleur,  les  résultats  déjà  si  satisfaisants  de  leur  théra- 
peutique deviendraient  beaucoup  plus  brillants  encore. 

Un  liomœopathe  allemand,  le  docteur  Attomyr,  dans 

(1)  Médecine  liomœopathique  domestique,  Paris,  1866,  p.  2''t8. 
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une  monographie  du  croup,  dont  M.  Aug.  Rapou  nous  a 
donné  l'analyse,  considère  le  brome  comme  le  spécifique 
par  excellence  de  cette  maladie.  M.  Attomyr  se  fonde  prin- 
cipalement sur  ce  que  de  toutes  les  substances  anticrou- 
pales,  le  brome  est  la  seule  qui  détermine  chez  Thomme 
sain  la  production  de  fausses  membranes  dans  le  larynx 
et  la  trachée;  le  foie  de  soufre,  V  éponge  et  Y  iode  ne  pro- 
duisant, selon  le  médecin  allemand,  que  Tappareil  sym- 
ptomatique  qui  caractérise  Tangine  croupale. 

D'après  M.  Elwest  (autre  homœopathe  allemand)  l'ef- 
ficacité du  traitement  suivant,  contre  le  croup,  se  confirme 
de  plus  en  plus  :  acon.,  1,  alterné  avec  iod.  ou  spongia,  1, 
dissous  dans  quelques  onces  d'eau  et  administrés  au  dé- 
but, toutes  les  dix  minutes,  par  cuillerées  à  café  (1). 

Gross  affirmait  n'avoir  pas  perdu  en  vingt-cinq  ans  un 
seul  cas  de  croup  pris  à  temps.  (Que  voulait-il  dire  par 
p?-is  à  temps?)  11  débutait  avec  hepar  suif.,  de  la  i''^  à  la 
3e  trituration,  qu'il  faisait  suivre  d'aconit.,  3;  puis  il  ad- 
ministrait alternativement  hepar  et  spongia  iosta. 

«  Lorsque  la  toux  est  creuse  et  sifflante,  dit  Héring,  le 
meilleur  remède  est  toujours  hep.  sidf.;  après  celui-là  on 
administre  samb.  nig.,  hyosc.,  cina,  quelquefois  aussi 
nux  vom.,  veratr,  alb.,  chin.,jdroser.  (2).  » 

Héring  ne  conseille  ces  médicaments  que  pendant  la 
première  période  de  la  maladie.  Lorsque  arrivent  les  ac- 
cès de  suffocation,  il  faut  prendre  taî-t.  emetic.  à  doses 
massives,  suivi  de  spongia;  puis  il  prescrit  un  bain  de  bras 

(1)  Aug.  Rapou,  ouv.  cil.,  l.  II,  p.  480. 

(2)  Ouv.  cit.,  p.  189. 
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très-chaud,  puis  aconit.,  puis  spongia,  puis  hepar  suif., 
puis  arsen.,  bellad.,  carb.  veget.,  aconit.,  etc.,  en  déses- 
poir de  cause,  quelques  sangsues  à  la  trachée-artère  ! 

Hartmann  emploie  dans  la  première  période  les  médi- 
caments cités  par  Héring;  après  quoi,  il  administre,  à 
l'instant  des  accès,  aconit.,  spongia,  hepar  suif.,  iod., 
pkosph.  7nercur.,  rhus,  etc.  (1). 

Quant  à  moi,  j'exposerai  en  peu  de  mots  mon  traite- 
ment du  croup  :  il  est  très-simple,  et  ne  roule  que  sur 
un  nombre  très-limité  de  médicaments. 

Je  déclare  d'abord  que  n'ayant  jamais  expérimenté 
bromum,  je  ne  puis  rien  en  dire. 

Aconitum  ne  trouve  son  emploi  dans  le  croup  que  dans 
les  cas  rares  de  fièvre  violente  au  début;  il  faut  le  cesser 
pour  n'y  plus  revenir,  sous  peine  de  perdre  un  temps 
précieux  (lorsque  souvent  les  minutes  sont  à  compter), 
aussitôt  que  les  symptômes  fébriles  s'amendent  un  peu, 
ou  dès  l'instant  où  après  deux  ou  trois  doses  rappro- 
chées on  reconnaît  qu'il  est  inefficace  :  aconit,  n'a  rien 
de  spécifique  contre  l'angine  pseudo-membraneuse. 

Les  bons  effets  de  spongia  marina  iosta  sont  incontes- 
tables ;  mais  on  se  les  est  exagérés.  Spongia  correspond 
à  la  période  d'invasion  :  je  ne  l'emploie  pas. 

Cinabaris  couvre  plusieurs  des  symptômes  de  la  p/ia- 
ryngite  pseudo-membraneuse;  mais  son  action  est  lente; 
je  m'en  suis  servi,  il  y  a  quelques  années,  et  j'y  ai  re- 
noncé depuis. 

(I)  HaïUnann,  Thérapeutique  homœopathique  des  maladies  ai- 
guës, t.  I,  p.  'i73. 
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Hepai-  suif,  correspond  à  l'invasion  du  croup  par  les 
bronches  ou  la  trachée;  il  est  impuissant  au  moment 
des  accès,  et  n'est  d'ailleurs  pas  apte  h  modifier  la  sé- 
crétion plastique  qui  constitue  le  véritable  danger  du 
croup. 

Ipéca,  et  bryonia,  mais  donnés  concurremment,  voilà 
dans  tous  les  cas,  c'est-à-dire  quels  que  soient  la  forme 
d'invasion  et  le  degré  de  la  maladie,  les  grands  modifica- 
teurs de  l'angine  croupale. 

Inutile,  d'ailleurs,  que  ces  deux  médicaments  soient 
prescrits  à  très-basses  dilutions  :  de  6  à  12,  cela  suffit. 

Les  deux  potions  préparées,  on  les  administrera  l'une 
et  l'autre  alternativement  par  cuillerées  à  café,  de  deux 
heures  en  deux  heures,  pendant  la  période  d'invasion,  de 
dix  minutes  en  dix  minutes,  au  moment  des  accès,  et  à 
des  intervalles  de  plus  en  plus  longs,  lorsque  ceux-ci 
seront  passés. 

11  faudrait  de  toute  nécessité  substituer  aux  potions 
l'emploi  des  globules,  qu'il  est  toujours  facile  d'intro- 
duire dans  la  bouche  de  l'enfant,  dans  le  cas  où  la  déglu- 
tition serait  devenue  impossible. 

Que  l'on  ne  me  demande  point  par  quelles  traditions 
ou  par  quelles  expériences  j'en  suis  venu  à  adopter 
exclusivement  la  combinaison  de  la  bryone  et  de  l'ipéca- 
cuanha  dans  le  traitement  du  croup,  ceci  serait  trop 
long  à  dire.  L'important  est  que  celte  combinaison  soit 
bonne,  et  c'est  ce  que  reconnaîtront  bientôt  tous  les  pra- 
ticiens qui,  sur  mon  simple  témoignage,  oseront  y  recou- 
rir. Mais  qu'ils  se  gardent,  s'ils  veulent  éviter  les  revers, 
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de  confondre  le  croup  avec  la  maladie  dont  nous  allons 
parler  (J). 

DE  l'asthme  de  MILLAR. 

Cette  maladie;,  que  Millar  a  le  premier  décrite  d'une 
manière  un  peu  complète  et  à  laquelle  il  a  donné  son 
nom,  diffère  essentiellement  du  croup,  avec  lequel  elle 
présente  cependant  les  rapports  symptomatiques  les  plus 
capables  de  la  faire  confondre  avec  lui. 

L'aslhme  de  Millar,  laryngite  spasmodique  ou  stridu- 
leuse  de  quelques  auteurs,  n'est  à  proprement  parler  que 
l'asthme  suffocant  des  adultes,  aggravé  chez  les  enfants 
par  l'étroitesse  de  là  trachée-artère  et  surtout  du  larynx. 
L'asthme  de  Millar,  en  un  mot,  au  lieu  d'être  comme  le 
croup  une  phlegmasie  spéciale,  n'est  qu'une  névrose. 

On  conçoit  d'ailleurs  aisément  que  les  symptômes  gé- 
néraux de  cette  névrose  se  rapprochent  beaucoup  de 
ceux  du  croup,  puisque  dans  l'un  et  l'autre  cas,  ces  sym- 
ptômes émanent  d'un  même  fait  ;  la  suffocation.  Mais  ce 
qui  constitue  la  différence  symptomatique  des  deux  affec- 
tions, c'est  dans  l'asthme  l'absence  presque  absolue  des 
signes  précurseurs  du  croup  jointe  à  une  suspension  si 

(I)  MM.  les  docteurs  Chanet,  Roux  (de  CeUe),  Turel  (de  Toulon), 
feu  Jacquemyns,  etc.,  ont  expérimenté  avec  succès  la  médication 
que  je  recommande  contre  l'angine  couenneuse.  J'ai  exposé  les  con- 
sidérations qui  servent  de  liase  à  cette  médication  ,  !<>  dans  ma  ré- 
ponse à  une  note  critique  du  docteur  Peschier,  de  Genève,  insérée 
dans  le  Journal  de  la  Société  gallicane  de  médecine  homœopalhi' 
que,  t.  I,  p.  195;  2"  dans  ma  Systématisation  pratique  de  la  ma- 
tière médicale  homœopathique,  p.  351. 
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complète  de  tous  les  accidents  pendant  les  intervalles 
des  accès,  que  souvent  alors  le  petit  malade  s'endort 
du  sommeil  le  plus  paisible. 

«  La  distinction  de  ces  deux  états  morbides ,  dit 
M.  Rapou^  est  très-facile  à  établir,  lorsqu'on  laisse  de 
côté  toute  idée  systématique,  et  qu'on  se  contente  d'ob- 
server. Ainsi;,  le  croup  se  produit  plus  particulièrement 
chez  les  enfants  bien  portants  et  bien  nourris;  l'asthme 
se  manifeste  de  préférence  chez  les  individus  faibles,  dé- 
licats, nerveux,  excitables  ;  chez  ceux  qui  sont  disposés 
aux  scrofules,  ou  qui  ont  la  poitrine  contrefaite.  Le  croup 
augmente  graduellement  d'intensité;  il  se  montre  en 
général  épidémiquement  et  s'accompagne  de  fièvre. 
L'asthme  a  une  invasion  subite  ;  il  est  toujours  sporadi- 
que  et  ne  laisse  percevoir  aucun  indice  de  fièvre.  Dans 
le  croup,  il  y  a  une  toux  sèche,  d'un  ton  caractéristique, 
que  la  dyspnée  crampoïde  ne  présente  pas  ;  celle-ci  est 
également  dépourvue  de  la  sensibilité  du  larynx.  Le 
croup  offre  tous  les  caractères  généraux  des  affections 
inflammatoires,  et  dans  l'asthme  de  Millar  on  n'observe 
que  les  phénomènes  d'excitabilité  nerveuse  (1).  » 

Voici  enfin,  tel  que  l'a  présenté  Millar  lui-même,  le 
tableau  des  signes  différentiels  du  croup  et  de  l'asthme 
des  enfants. 


lo  II  naît  subitement,  et  la  pre-     1"  11  naît  lentement  et  peu  à 


ASTHME. 


CROUP. 


mière  attaque  se  manifeste 
d'ordinaire  la  nuit. 


peu  :  le  premier  accès  paraît 
ordinairement  le  jour. 


(1)  Aug.  Rapou,  ouv.  cit.,  t.  11,  p.  478. 
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20  11  est  toujours  sporadiquc. 


30  La  toux,  quand  elle  existe, 
est  sèche  et  sans  aucune  ex- 
pectoration. 

4°  La  douleur  manque;  elle  est 
remplacée  par  une  constriction 
de  toute  la  capacité  tlioraci- 
que. 


5"  La  voix  est  rauque  on  creuse. 

6"   a  ûèvre  n'existe  pas. 

7°  Les  accidents  alternent  avec 
des  intermittences  pendant  les- 
quelles les  enfants  ont  l'air 
d'être  en  parfaite  santé. 

8"  La  maladie  est  de  nature  con- 
vulsive  et  réclame  un  traite- 
ment antispasmodique. 


•2°  11  règne  ordinairement  épidé- 
miquement,  et  il  est  rare  qu'il 
soit  sporadique. 

30  Des  couches  de  matière  pu- 
riforme  ou  des  concrétions 
cylindriques  sont  expulsées 
par  la  toux  et  le  vomissement. 

40  La  douleur  existe  dan.s  le  con- 
duit de  l'air,  et  l'on  perçoit  par 
le  toucher  une  légère  tumé- 
faction au  niveau  de  l'endroit 
douloureux  ;  cette  tuméfaction 
n'est  pas  sensible  à  la  vue. 

5"  La  voix  a  un  timbre  sifflant 
tout  spécial. 

6°  La  fièvre  existe. 

7"  Les  accidents  continuent  sans 
interruption,  de  façon  qu'on 
n'aperçoit  pas  d'intermissions 
évidentes. 

8"  La  maladie  est  de  nature  in- 
flammatoiro  et  réclame  un 
traitement  antiphlogistique. 


Pour  rester  dans  le  vrai,  je  suis,  malgré  moi,  forcé  de 
déclarer  qu'entre  les  symptômes  de  l'asthme  et  ceux  du 
croup  la  ligne  de  démarcation  n'est  pas  toujours  aussi 
tranchée  que  le  prétendent  Millar  et  M.  Rapou,  et  je  n'o- 
serais point  affirmer,  avec  notre  estimable  confrère  de- 
Lyon,  que  «  la  distinction  de  ces  deux  états  morbides  est 
très-facile  à  établir.  »  Souvent,  en  effet,  le  croup  est, 
comme  nous  l'avons  vu,  dépourvu  de  signes  précurseurs, 
presque  apyrétique,  et  présente  des  rémittences  mar- 
quées. Quant  aux  autres  signes  différentiels ,  plusiein\s 
manquent  quelquefois,  presque  tous  sont  inconslanis.  il 
faut  donc  beaucoup  d'expérience,  de  tact,  de  circonspec- 
tion, je  serais  tenté  de  dire  de  bonheur,  pour  ne  pas  êire 

21 
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exposé  (dans  les  cas  mal  dessinés)  à  prendre  l'une  pour 
l'autre  ces  deux  espèces  de  maladies.  En  thèse  générale, 
cependant,  tout  bon  observateur  peut  éviter  cette  méprise. 

L'asthme  de  Millar  est,,  comme  le  croup,  une  maladie  très- 
grave,  mais  dont  on  aura  pourtant  la  certitude  de  triom- 
pher en  se  conformant  à  la  médication  que  je  lui  assigne. 

Coralia  rubra  et  opium ^  administrés  exactement  de  la 
même  manière  que  hryon.  et  ipéca,  dans  le  croup,  sont 
des  agents  héroïques  contre  cette  maladie. 

Je  prescris  coralia  à  30  et  opium  à  3.  Ce  dernier  est 
donné  seul,  de  six  en  six  heures,  pendant  un  jour  ou  deux 
encore  après  la  résolution  du  dernier  accès. 

DE  LA  BRONCHITE. 

La  plupart  des  enfants  sont  très-sujets  à  l'irritation  des 
bronches;  mais  le  plus  souvent  cette  irritation  n'est  chez 
eux  que  le  symptôme  sympathique  d'une  autre  affection. 
C'est  ainsi  que  nous  avons  vu  soit  le  travail  de  la  denti- 
tion, soit  la  présence  de  lombrics  dans  le  tube  digestif, 
occasionner  de  la  toux. 

Quant  à  la  bronchite  primitive,  presque  toujours  déter- 
minée par  un  refroidissement,  elle  présente  les  mêmes 
symptômes  généraux  que  l'angine  érythémateuse,  et  ré- 
clame le  même  traitement.  (Voy.  page  346.) 

Cette  maladie  ne  devient  réellement  sérieuse  que  si  elle 
acquiert  un  haut  degré  d'intensité.  Il  existe  alors  une 
forte  fièvre,  la  peau  est  brûlante,  le  visage  coloré,  la 
soif  vive,  l'appétit  nul.  La  toux  revient  fréquemment,  par 
quintes  courtes,  suivies  ou  non  d'un  léger  sifflement,  et. 
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au  bout  de  quelques  jours,  d'expectoration  jaunâtre^  dif- 
ficile à  constater  chez  les  enfants  très-jeunes.  L'ausculta- 
tion fait  percevoir  un  mélange  de  râles  ronflants  et  mu- 
queux,  et  quelquefois  du  râle  sous-crépitant.  L'oppression 
est  considérable,  le  pouls  très-fréquent,  le  visage  pâle  ou 
violacé  après  les  quintes  de  toux  :  la  pneumonie  est  alors 
à  redouter.  D'ailleurs,  même  sans  cette  complication,  la 
bronchite  à  ce  degré  est  dangereuse  par  elle-même,  et 
peut  devenir  promptement  mortelle. 

Traitement.  De  tous  les  médicaments,  le  plus  efficace 
contre  la  bronchite  des  enfants,  celui  qui  neuf  fois  sur  dix 
au  moins  réussit  dans  cette  maladie,  c'est  V ipécacuanha. 
Je  le  donne  habituellement  à  la  6«  dilution,  une  goutte 
pour  60  grammes  de  véhicule,  une  cuillerée  à  café  toutes 
les  trois  heures.  Ipéca,  réussit  surtout  lorsqu'une  légère 
diarrhée  coexiste  avec  la  bronchite,  qu'il  y  a  de  la  sueur 
au  visage  et  une  grande  agitation  pendant  la  nuit.  Mais 
l'existence  de  ces  deux  derniers  symptômes  n'est  pas  in- 
dispensable au  succès  à'ipeca.  Seulement,  lorsque  ces 
symptômes  manquent,  j'ai  vu  quelquefois  l'administration 
du  remède  donner  lieu,  tout  en  modérant  la  toux,  à  des 
épistaxis.  Quelques  doses  d'arnica  42,  répétées  soir  et 
matin  pendant  deux  ou  trois  jours,  achèvent  la  guérison. 
—  Calcarea,  sulfur,  bri/onia,  phosphorus  et  sUicea,  sont  les 
principaux  médicaments  que  peut  encore  réclamer  la 
bronchite,  suivant  la  forme  qu'elle  affecte  et  la  conslilu- 
tion  des  petits  malades. 

Lorsque  l'irritation  des  bronches  se  traduit  par  une 
toux  sèche,  revenant  par  fortes  quintes,  ou  encore  par 
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une  petite  toux  continuelle  que  provoque  un  chatouille- 
ment au  larynx,  dans  les  deux  cas,  avec  absence  de  fièvre 
et  sans  trouble  du  côté  des  organes  de  la  digestion,  les 
médicaments  auxquels  il  faut  recourir  sont  en  premier 
lieu  coffea  cruda  6,  trois  à  quatre  doses  par  jour,  et,  s'il 
ne  réussit  point,  coralia  i^ubra  24,  administré  de  la  même 
manière. 

DE  LA  PNEUMONIE. 

La  pneumonie,  ou  l'inflammation  du  parenchyme  pul- 
monaire, est  rarement  dans  l'enfance  une  affection  pri- 
mitive; mais  on  la  voit  souvent  survenir  comme  compli- 
cation, soit  de  la  fièvre  typhoïde,  soit  des  fièvres  éruplives, 
soit  enfin  de  la  coqueluche,  dont  nous  parlerons  bientôt. 
Ses  symptômes  généraux  sont  les  mêmes  que  ceux  de  la 
bronchite  sur-aiguë,  et  il  n'est  pas  toujours  facile  de  dis- 
tinguer l'une  de  l'autre  ces  deux  maladies.  Remarquons, 
en  effet,  que  les  cris  ou  les  gémissements  continuels 
des  enfants  rendent  très-souvent  obscurs  les  signes 
fournis  par  l'auscultation  ;  remarquons  en  outre  que  l'ex- 
pectoration de  crachats  rouillés  qui  constitue  chez  les 
adultes  un  des  traits  distinctifs  de  la  pneumonie,  n'a 
presque  jamais  lieu  chez  les  enfants.  On  sait  d'ailleurs  que 
les  enfants  très -jeunes  ne  crachent  pas^  et  qu'il  est  impos- 
sible en  conséquence  de  tirer  aucune  induction  de  la  na- 
ture ou  de  la  consistance  de  leurs  sécrétions  pulmonaires. 

Lorsque  cependant  on  parvient  à  obtenir  des  petits 
malades  quelques  instants  de  calme  et  de  silence,  l'aus- 
cultation, et  surtout  peut-être  la  percussion,  sont  les 
meilleurs  moyens,  ou  pour  mieux  dire  les  seuls  moyens 
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d'établir  le  diagnostic  différentiel  de  la  bronchite  et  de  la 
pneumonie.  Dans  cette  dernière,  le  râle  crépitant  se  mêle 
distinctement  aux  râles  sibilant  et  muqueux,  le  bruit  res- 
piratoire cesse  d'être  perçu  dans  divers  points  du  thorax^ 
notamment  en  arrière,  où  il  est  quelquefois  remplacé  par  le 
souffle  bronchique.  Ala  percussion  on  reconnaît  à  la  matité 
du  son  les  portions  de  poumon  devenues  imperméables. 

Au  surplus,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  la  pneu- 
monie succède  à  la  bronchite,  et  l'existence  des  deux 
maladies  reste  simultanée. 

L'une  et  l'autre,  heureusement,  réclament  à  peu  près 
la  même  médication.  Cependant,  si  l'engouement  du  pa- 
renchyme pulmonaire  était  nettement  accusé,  on  courrait 
grand  risque  d'éprouver  un  reversen  ne  sehâtantpasd'em- 
ployer  la  thérapeutique  spéciale  qu'exige  la  pneumonie. 

Traitement.  Les  médicaments  qu'on  a  recommandés 
contre  lapneumonie  sont  :  aconitum,  bryonia, phosphorus , 
pulsatilla,  sulfur,  belladona,  arsenicum,  iodium,  hepar 
snlfurisei  beaucoup  d'autres  encore.  Mais,  à  l'exception 
des  quatre  premiers,  dont  je  suis  même  persuadé  qu'on 
abuse,  tous  ces  médicaments  sont  rarement  avantageux 
dans  la  pneumonie  des  enfants. 

Ipeca.,clielidoniummajus,pliosphorus  etspongia  marina 
tosta,  sont,  dans  les  cas  ordinaires,  les  seuls  dont  je  fasse 
usage. 

[peca.,  que  j'ai  signalé  déjà  contre  la  bronchite  intense, 
non-seulement  prévient  presque  toujours,  lorsqu'il  est 
donné  à  temps,  le  développement  de  la  pneumonie,  mais 
très-souvent  encore  il  suflit  à  lui  seul  pour  opérer  la  réso- 
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lution  de  cette  dernière.  Du  moins  n'hésité-je  pas  à  con- 
sidérer ce  médicament  comme  le  remède  souverain  de  la 
pneumonie  chez  les  enfants  à  la  mamelle. 

Chelidonium  majus.  —  Ce  médicament^  d'une  impor- 
tance capitale,  et  dont  j'ai  fait  le  type  d'un  de  mes  groupes 
dans  ma  Systématisation  de  la  matière  médicale  (1),  est 
dans  certaines  pneumonies  un  remède  héroïque.  Circon- 
stance curieuse,  et  dont  j'ai  donné  ailleurs  une  explication 
générale  qui  me  paraît  plausible  (2) ,  c'est  que  la  chéli- 
doine  ne  se  montre  efficace  que  lorsque  l'inflammation  a 
son  siège  au  poumon  droit.  Dans  ce  cas,  l'emploi  de  chelid. 
maj.  12,  administré  dès  le  début  à  doses  répétées  de  quart 
d'heure  en  quart  d'heure,  puis  à  intervalles  plus  longs, 
est  presque  constamment  couronné  d'un  prompt  succès. 

Phosphorus ,  de  24  à  30,  convient  presque  exclusive- 
ment aux  enfants  blonds,  aux  yeux  bleus,  d'un  caractère 
doux  et  d'humeur  tranquille.  —  Il  peut  être  administré, 
suivant  les  cas,  après  z))eca.,  après  chelidonium,  ou  de 
prime  abord  lorsqu'il  y  a  pneumonie  double  ou  pleuro- 
pneummie  avec  épanchement ,  dyspnée  extrême,  sueur, 
selles  diarrhéiques,  etc. 

Spongia  marina  tosta,  de  12  à  2-4,  ne  convient  jamais 
que  dans  la  dernière  période  de  la  pneumonie  ou  de  la 
pleuro-pneumonie,  dont  il  achève  parfois  la  résolution. 

DE  LA  PLEURÉSIE. 

La  pleurésie,  ou  inflammation  de  la  plèvre,  est  une  ma- 

(1)  Voyez  cet  ouvrage,  p.  -105  et  suiv. 

(2)  Voypz  le  morne  ouvrage,  p.  92. 
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ladie  rare  dans  la  première  enfance.  Le  plus  souvent  elle 
coexiste  avec  la  pneumonie  et  n'exige  pas  un  traitement 
spécial.  Cependant  on  .Ta  vue  quelquefois  se  produire 
isolément,  même  chez  les  enfants  très-jeunes.  On  la  re- 
connaît alors  aux  symptômes  suivants  :  toux  d'abord  lé- 
gère, avec  fièvre  dès  le  début;  point  fixe,  douloureux 
dans  un  des  côtés  de  la  poitrine,  mais  dont  l'existence 
chez  les  enfants  très-jeunes  est  difficile  à  apprécier;  bruit 
respiratoire  obscur,  mais  sans  râle;  matité  à  la  percus- 
sion, qui  s'élève  à  mesure  que  l'épanchement  pleural  de- 
vient plus  considérable;  légère  voussure  de  tout  le  côté 
de  la  poitrine  entrepris,  lorsque  cet  épanchement  remplit 
en  entier  l'interstice  des  deux  feuillets  de  la  plèvre;  l'en- 
fant éprouve  alors  une  dyspnée  considérable  et  une  ex- 
trême anxiété;  le  visage  est  pâle  et  grippé;  il  y  a  de  la 
prostration;  le  pouls  n'est  plus  perceptible.  Le  retour  du 
bruit  respiratoire  de  haut  en  bas  et  l'abaissement  progres- 
sif du  niveau  de  l'épanchement  sont  les  signes  caractéris- 
tiques de  la  résolution  et  d'une  terminaison  favorable. — 
Phosphorus  à  doses  rapprochées,  puis  spongia  marina  tosta, 
et  chez  quelques  sujets  de  constitution  débile  et  irritable, 
arsenicum  (de  20  à  30),  tels  sont  les  principaux  médica- 
ments que  réclame  chez  les  enfants  la  pleurésie  primitive. 

DE  LA  COQUELUCnE. 

La  coqueluche  est  une  maladie  essentielle,  contagieuse, 
épidémique,  ordinairement  apyrétique,  et  caractérisée 
par  une  toux  convulsive,  revenant  par  accès  à  des  inter- 
valles indéterminés.  Cette  toux  consiste  en  une  série 
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d'expirations  saccadées  et  très-courtes,  suivie  d'une  lon- 
gue inspiration  sifflante  et  sonore;  elle  s'accompagne 
d'une  congestion  considérable  de  la  face  et  se  termine 
par  le  rejet  de  mucosités  filantes.  Très-fréquemment  les 
quintes,  surtout  après  les  repas,  donnent  lieu  à  des  nau- 
sées et  même  à  des  vomissements;  mais  ce  sont  là  des 
épiphénomènes  qui  ne  présentent  rien  de  caractéristique, 
et  que  l'on  peut  voir  survenir  dans  toutes  les  irritations 
violentes  des  bronches,  et  toutes  les  fois  qu'il  existe  une 
forte  dyspnée,  quelle  qu'en  soit  la  cause. 

La  coqueluche,  affection  particulière  à  l'enfance,  est 
surtout  fréquente  de  la  seconde  à  la  sixième  année.  La  sta- 
tistique semblerait  prouver  que  les  petites  filles  y  sont  plus 
exposées  que  les  petits  garçons.  Comme  toutes  les  épidé- 
mies, elle  se  promène  d'un  pays  à  un  autre,  affronte  tous 
les  climats,  et  peut  se  montrer  dans  toutes  les  saisons.  Ce- 
pendant, c'est  surtout  au  printemps  et  en  automne,  cest- 
à-dire  dans  les  mois  les  plus  humides  de  l'année,  que  se 
manifestent  habituellement  les  épidémies  de  coqueluche. 

Cette  maladie,  quelque  peu  grave  qu'elle  soit  en  elle- 
même,  lorsqu'elle  n'est  point  compliquée,  est  néanmoins 
une  de  celles  qui  prouvent  le  mieux  l'insuffisance  ou  pour 
mieux  dire  la  complète  impuissance  de  la  routine  allopa- 
thique;  cette  dernière  n'a  peut-être  jamais  abrégé  d'une 
semaine  la  durée  de  cette  affection. 

La  coqueluche  tantôt  commence  par  un  état  catarrhal 
(coryza,  larmoiement,  bronchite,  etc.),  qui  dure,  suivant 
les  idiosyncrasies  et  suivant  aussi  le  génie  de  l'épidémie 
régnante,  de  24  heures  à  (i  jours  et  plus,  tantôt  débute 
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d'emblée  par  les  quintes  spasmodiqiies.  Les  symptômes 
de  la  bronchite  simple  marquent  le  déclin  de  la  maladie. 
De  là  les  trois  périodes  de  la  coqueluche  signalées  par  les 
auteurs.  Mais  de  ces  trois  périodes^  dont  la  première  peut 
manquer  et  dont  les  deux  autres  sont  souvent  confondues, 
la  seconde  seule  est  caractéristique.  Aussi  les  médecins  de 
l'ancienne  école  s'accordent-ils  aussi  peu  sur  la  durée  de 
chacune  de  ces  périodes  que  sur  la  durée  totale  de  la  ma- 
ladie, ou  que  sur  le  traitement  qui  lui  convient  le  mieux. 
Ce  qu'il  y  a  de  positif,  c'est  que  la  coqueluche,  abandon- 
née à  elle-même  ou  traitée  par  l'allopathie,  ce  qui  revient 
à  peu  près  au  même  (à  cela  près  des  accidents  causés  par 
les  antiphlogistiques),  dure  toujours,  en  moyenne,  de 
trois  à  quatre  mois^  et  souvent  même  bien  davantage. 

Si  la  forme  des  quintes  dans  la  coqueluche  franche  est 
assez  peu  variable,  il  n'en  est  pas  de  même  de  leur  nom- 
bre dans  un  temps  donné.  Le  rire,  l'action  de  boire  ou  de 
matjger,  la  marche,  toute  espèce  de  mouvement,  les 
odeurs,  les  émotions  morales,  les  rappellent  d'autant  plus 
facilement  que  le  mal  est  à  son  apogée.  «  Nous  les  avons 
vues  brisées  ou  coupées  en  deux,  disent  MM.  Rilliet  et 
Barthez,  de  telle  sorte  qu'une  quinte  complète  était  for- 
mée des  deux  demi- quintes  séparées  par  un  intervalle 
très-court,  pendant  lequel  la  respiration  était  naturelle. 
Cette  forme  doit  être  rare;  nous  ne  l'avons  observée 
qu'une  fois  (1).  » 

Enfin,  chez  les  très-jeunes  sujets  surtout,  les  quintes 

(1)  Traité  des  maladies  des  enfants,  deuxième  édition,  Paris, 
t.  II,  p.  022. 
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provoquent  assez  souvent  des  accès  de  convulsions,  à  la 
suite  desquels  ou  durantlesquelson  a  vu  desenfantsmourir 
subitement,  frappés  qu'ils  étaient  de  congestion  cérébrale  ; 
très-heureusement  toutefois  ces  accidents  sont  rares. 

Les  spasmes  de  la  glotte,  la  pneumonie  et  en  dernier 
lieu  la  tuberculisation  des  poumons,  sont  avec  les  convul- 
sions dont  je  viens  de  parler,  les  complications  les  plus 
fréquentes  de  la  coqueluche. 

Quant  à  la  bronchite,  on  pourrait  dire  en  quelque 
sorte  qu'elle  est  inhérente  à  la  maladie  :  elle  en  marque 
le  début  et  la  terminaison.  Aussi  bien  n'est-il  pas  toujours 
très-facile  de  distinguer  la  bronchite  de  la  coqueluche  ; 
cependant  la  forme  spasmodique  de  la  toux,  le  gros  râle 
sibilant  qui  accompagne  l'inspiration ,  l'expectoration 
fdante,  l'absence  ordinaire  de  la  fièvre,  enfin  la  netteté 
et  la  conservation  du  rhythme  normal  de  la  respiration 
dans  l'intervalle  des  quintes,  caractérisent  assez  la  der- 
nière de  ces  deux  maladies  pour  épargner  une  méprise  à 
l'observateur  attentif. 

Traitement.  On  lisait  dans  la  première  édition  de  cet 
ouvrage  :  «  Il  est  dans  notre  matière  médicale  deux 
substances  aussi  peu  connues  qu'elles  mériteraient  de 
Fêtre  et  qui  doivent  dominer  la  thérapie  de  la  coque- 
luche, je  veux  parler  de  coralia  rubi^a  et  de  chclidonium 
majics.  J'ai  mentionné  déjà  le  rôle  important  de  ce 
dernier  médicament  dans  la  pneumonie  aiguë.  L'expé- 
rience m'a  prouvé  qu'il  retrouvait  son  emploi,  mais  en 
second  ordre,  dans  le  traitement  de  la  coqueluche. 

«  Dès  l'instant  oii  les  quintes  ont  revêtu  leur  forme 
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convulsive,  même  avant  cette  époque,  c'est-à-dire  pen- 
dant la  période  catarrhale  ;  aussitôt,  en  un  mot,  qu'on 
a  acquis  la  certitude  d'avoir  affaire  à  la  coqueluche  et 
non  à  une  simple  bronchite,  c'est  coralia  rubra,  30e  di- 
lution, qu'il  faut  immédiatement  prescrire,  pendant  trois 
à  quatre  jours  de  suite,  à  doses  renouvelées  quatre  fois 
en  24  heures.  «  Cest  de  l'eau  jetée  sur  du  feu,  »  me  di- 
sait, il  y  a  quelques  mois,  un  de  mes  malades  à  qui  j'avais 
conseillé  ce  médicament  contre  les  accès  d'une  toux 
convulsive  passée  à  l'état  chronique. 

«  Aussitôt  que  l'amélioration  produite  par  coralia  ces- 
sera d'aller  en  augmentant,  c'est-à-dire  au  bout  de  quatre 
à  cinq  jours  au  plus,  il  faudra  le  suspendre  et  administrer 
chelidonium  maj'us  h  la  6^  dilution,  trois  doses  en  24  heu- 
res, et  que  l'on  continuera,  sauf  récidives  de  fortes 
quintes  spasmodiques,  ou  de  convulsions  chez  les  petits 
enfants,  ou  enfin  de  spasmes  de  la  glotte  (toutes  circon- 
stances qui  redemanderaient  coralia)  jusqu'à  la  trans- 
formation évidente  de  la  coqueluche  en  bronchite 
simple. 

A  cette  période  de  la  maladie,  ce  n'est  plus  ni  coraL, 
ni  chelid.  qui  doivent  être  employés  ;  c'est  pulsatilla.  » 

Ce  traitement,  qui  a  valu  des  succès  à  plusieurs  de  nos 
confrères,  a  pourtant  le  grave  défaut  d'être  infiniment 
trop  exclusif.  Le  spécifique  de  la  coqueluche  n'existe  pas 
plus  que  celui  d'aucune  autre  maladie,  et  l'expérience 
n'a  que  trop  bien  prouvé  combien  Hahnemann  lui-môme 
s'était  fait  illusion  sur  les  vertus  du  drosera^  lorsqu'il 
avait  affirmé  qu'une  seule  dose  de  ce  médicament  suffisait 
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toujours  pour  guérir  la  coqueluche,  épirlémique  en  huit 
ou  neuf  jours  (1). 

Non-seulement  chaque  épidémie  de  coqueluche  ré- 
clame une  médication  particulière;  mais  encore  dans  une 
même  épidémie  cette  médication  doit,  pour  réussir, 
varier  d'un  malade  à  un  autre.  Je  ne  m'oppose  point  à 
ce  qu'on  essaie  d'abord  suivant  le  conseil  de  Hahnemann 
et  conformément  à  sa  méthode  une  dose  unique  de  drosera 
rotundifolia  à  la  13*=  dilution.  Mais  si  après  une  semaine 
d'attente,  si  le  résultat  de  cette  médication  est  nul,  force 
sera  bien  au  médecin  d'en  employer  une  autre.  Or,  voici 
en  plus  du  corail  et  de  la  chélidoine,  les  médicaments 
qui  m'ont  le  mieux  réussi  :  Ipéca.,  coffea,  causticum,  coc- 
culus,  capsicum  annuum,  arsenicum,  belladona  et  china. 

Malheureusement  la  préférence  qu'il  conviendrait  de 
donner  suivant  les  cas  à  l'un  ou  à  l'autre  de  ces  mé- 
dicaments tient  à  des  nuances  symptomatiques  tellement 
légères,  que  je  n'oserais  point  me  hasarder  à  les  définir. 

Tout  ce  que  je  puis  faire  en  résumant  mes  souvenirs 
est  d'indiquer  la  constitution  des  enfants  chez  lesquels 
j'ai  vu  l'emploi  de  tel  ou  tel  des  médicaments  dont  je 
parle,  couronné  d'un  succès  plus  ou  moins  rapide. 

Ipéca,  —  A  très-basses  dilutions,  quelquefois  même  en 
teinture-mèi^e  10  gouttes  pour  120  grammes  de  véhicule, 
trois  ou  quatre  petites  cuillerées  par  jour,  est  peut-èlrc 
de  tous  les  médicaments  celui  qui  m'a  réussi  le  plus  sou- 
vent dans  la  coqueluche  à  sa  période  d'état,  chez  des 
enfants  sanguins,  bruns  ou  blonds,  d'humeur  vive,  ayant 

(1)  Matière  médicale  pure,  t.  II,  p.  22(î. 
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des  sueut\<i  pendant  les  accès,  ou  la  nuit,  des  selles  molles 
ou  diarrhéiqiies. 

Coffea,  cocculus  et  causticum  ne  sont  jamais  des  moyens 
curatifs  très-sûrs.  Peut-être  même  n'ont-ils  jamais  réussi 
complètement  dans  la  coqueluche  épidémique,  telle 
qu'elle  se  présente  le  plus  souvent  ;  mais  chez  les  enfants 
nei'veux,  vifs,  irritables  et  plutôt  constipés  que  relâchés , 
ces  médicaments  sont  susceptibles  de  modifier  la  toux  et 
de  la  ramener  dans  un  temps  donné  à  la  forme  de  celle 
qui  caractérise  la  simple  bronchite. 

Capsicum,  12, 2  à  3  doses  par  jour.  —  Je  recommando 
ce  médicament  comme  un  des  plus  précieux  qui  existent 
contre  les  épidémies  de  coqueluche  qui  apparaissent  au 
commencement  de  l'automne.  Il  m'a  surtout  réussi  chez 
des  petites  filles,  très-robustes,  très-brunes,  à  cheveux 
noirs,  sujettes  à  des  névralgies,  ayant  des  selles  normales. 

Belladona,  est  indiquée  par  la  complication  de  phéno- 
mènes émanant  des  ceM^res  nerveux  (rêvasseries,  spasmes, 
convulsions,  etc.),  chez  des  enfants  sanguins  ou  lympha- 
tico-nerveux  à  tête  volumineuse. 

Arsenicum.  —  Médicament  auquel  on  ne  recourt  le  plus 
souvent  qu'en  désespoir  de  cause,  chez  des  sujets  épuisés. 

China,  de  1  à  12,  a  très-souvent  terminé  en  quelques 
jours  des  coqueluches  passées  à  l'état  chronique,  mais 
dans  des  cas  où  depuis  un  certain  temps  déjà,  la  toux 
avait  perdu,  au  moins  en  grande  partie,  son  caractère 
spasmodique. 

Une  alimentation  tonique  pendant  toute  la  maladie, 
ot  le  changement  d'air  lorsqu'elle  esta  son  dé(;lin,  sont 
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contre  la  coqueluche  des  auxiliaires  d'une  immense 
utilité. 

DE  LA  PHTHISIE  PULMONAIRE, 

La  phthisie  pulmonaire,  si  commune  et  si  redoutable 
dans  l'adolescence  et  dans  l'âge  adulte,  ne  peut  pas  être 
mise  au  nombre  des  maladies  de  l'enfance.  On  voit  bien 
à  la  vérité,  surtout  à  la  suite  de  la  rougeole,  de  la  variole, 
de  la  fièvre  typhoïde,  etc.,  des  enfants  mourir  dans  le 
marasme,  consécutivement  à  des  abcès  formés  dans  les 
poumons.  Mais  ces  abcès  ne  proviennent  point  comme 
ceux  des  phthisiques  de  fontes  tuberculeuses.  Leur  siège 
est  la  base  ou  le  lobe  moyen  du  parenchyme  pulmonaire, 
et  presque  jamais  le  lobe  supérieur,  lieu  d'élection  des 
tubercules.  Ce  sont,  en  un  mot,  les  conséquences  immé- 
diates et  sans  tuberculisation  préalable  d'une  phlogose 
active  ou  hypostatique  des  organes  respiratoires.  La 
chélidoine,  le  phosphore  et  le  charbon  végétal  sont  les  re- 
mèdes appropriés  à  ces  sortes  d'accidents. 

Mais  s'il  est  rare  qu'un  enfant  meure  de  phthisie  pul- 
monaire, il  n'en  est  pas  moins  certain  que  c'est  dès  l'en- 
fance que  se  prépare  sourdement  cette  terrible  maladie. 
Malheureusement  le  travail  de  la  tuberculisation  pulmo- 
naire s'effectue  d'une  manière  si  lente,  si  obscure,  si 
complètement  latente,  qu'il  n'est  presque  jamais  possible 
d'affirmer  qu'elle  a  lieu  avant  l'époque  où  elle  éclate  en 
symptômes  le  plus  souvent  incurables.  Voici  toutefois 
les  signes  les  mieux  connus  de  ce  phénomène  morbide  : 

Étroitesse  de  la  poitrine  ;  pâleur  du  visage  avec  légère 
coloration  des  pommettes;  maigreur  générale;  fréquence 
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(lu  pouls  et,  du  mouvement  respiratoire  ;  toux  sèche  ;. 
oppression;  grande  disposition  aux  l)ronchites;  sueurs 
au  moindre  mouvement  et  la  nuit;  obscurité  du  mur- 
mure respiratoire  et  matité  plus  ou  moins  marquée  à  la 
percussion  d'un  des  deux  côtés  du  thorax^  surtout  au 
sommet  des  poumons  ;  écoulement  vaginal  chez  les  pe- 
tites filles  ;  constipation  habituelle  ou  retour  fréquent  de 
petites  diarrhées;  humeur  irritable  et  capricieuse. 

Un  bon  régime,  de  la  gymnastique  en  plein  air,  des 
lotions  froides  quotidiennes;  puis,  si  cet  état  éprouve 
des  instants  d'aggravation  marquée  :  chelidon.,  carbo 
veget.,  lycopod.,  etc.  administrés  avec  une  excessive  ré- 
serve et  selon  l'ensemble  des  symptômes  dominanis,  tels 
sont  les  principaux  moyens  que  l'hygiène  et  la  thérapeu- 
tique ont  à  opposer  à  une  diathèse  fâcheuse  qui,  lors- 
qu'elle est  héréditaire,  ne  se  montre  que  trop  souvent 
rebelle  au  traitement  le  mieux  entendu. 

MALADIES  DE  L'APPAREIL  CIRCULATOIRE. 

A  l'exception  de  la  fièvre  dont  il  sera  question  un  peu 
plus  loin,  et  des  lésions  traumatiques  qui  dès  qu'elles  ont 
une  certaine  importance  rentrent  dans  le  domaine  de  la 
chirurgie,  il  n'existe,  à  proprement  parler,  d'autres  mala- 
dies de  l'appareil  circulatoire  que  Vartérite,  la  phlébite, 
y  endocardite,  et  les  vices  de  conformation  du  cœur  ondes 
principaux  vaisseaux.  Or,  l'artérite,  la  phlébite  et  l'endo- 
cardite sont  des  maladies  à  peu  près  inconnues  dans 
l'enfance.  Les  vices  de  conformation,  tels  que  l'inoblité- 
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ration  du  trou  de  Botal  chez  les  enfants  naissants,  ou  les 
anévrismes,  soit  du  cœur,  soit  de  Taorte,  soit  des  grosses 
branches  de  cet  artère,  sont  des  maladies  contre  lesquelles 
l'impuissance  de  l'art  n'est  que  trop  souvent  évidente. 

Voici  pourtant,  à  l'égard  des  anévrismes,  ce  que  je 
trouve  dans  des  notes  rédigées  par  moi  et  pour  mon 
usage  particulier,  il  y  a  quelques  années  :  «  Castoreum, 
rhus  et  sambucus  sont  peut-être  les  meilleurs  remèdes  à 
employer  dans  le  traitement  des  anévrismes.  Mais  ces 
maladies,  étant  toujours  essentiellement  chroniques, 
exigent  une  grande  réserve  dans  l'emploi  des  médica- 
ments. On  commencera  donc  par  prescrire  castor.,  de  6 
à  d^,  quelques  globules  dans  un  verre  d'eau,  dont  le 
malade  prendra  seulement  une  petite  cuillerée  matin  et 
soir.  Puis,  après  deux  ou  trois  jours  d'interruption,  on 
administrera  de  même  rhus  tox.  et  en  dernier  lieu  sam- 
buc,  qui  souvent  aura  pour  effet  d'apaiser  la  douleur 
quelquefois  assez  aiguë,  qu'occasionne  l'anévrisme.  Le 
régime  exigé  par  ces  sortes  de  maladies  est  d'ailleurs  très- 
sévère  :  l'abstinence  absolue  du  vin  et  de  toute  boisson 
fermentée  est  de  rigueur. 

DE  LA  FIÈVRE  INFLAMMATOIRE. 

La  fièvre  est  le  symptôme  initial  de  presque  toutes  les 
maladies  aiguës.  Il  s'ensuit  que  le  traitement  qu'elle  ré- 
clame alors  est  uniquement  celui  qui  convient  à  la  mala- 
die particulière  dont  elle  n'est  qu'un  des  symplôines.  Mais 
indépendamment  de  cette  fièvre  symptomatiquc,  il  exisie 
incontestablement  un(!  fièvre  idiopalhiquc  ou  angioténiqnc 
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des  auteurs,  constituant  par  elle-même  une  maladie. 
Elle  est  caractérisée  par  de  la  céphalalgie  frontale,  un 
froid  général  plus  ou  moins  intense  et  plus  ou  moins 
prolongé,  suivi  de  chaleur  et  de  sueur,  de  l'agitation,  de 
la  soif,  de  la  répugnance  pour  les  aliments,  la  fréquence 
et  la  plénitude  du  pouls.  C'est  cette  fièvre  angioténique 
que  les  allopathes  combattent  par  les  émissions  san- 
guines; les  rasoriens  par  les  contro-stiniulants  et  les  ho- 
mœopathes  par  l'aconit.  L'eflet  de  ce  médicament  est 
merveilleux  en  pareil  cas,  et  suffirait  à  lui  seul  pour  dé- 
montrer aux  plus  incrédules  la  puissance  des  intînitési- 
maax.  Aussi  bien,  l'aconit,  est-il  en  quelque  sorte  la  pierre 
de  touche  de  la  maladie  qui  nous  occupe;  car  on  peut 
affirmer,  s'il  ne  la  guérit  point  en  quelques  heures,  qu'on 
s'est  mépris  sur  sa  nature  et  qu'elle  n'est  que  le  prodrome 
d'une  affection  plus  sérieuse  que  ne  tarderont  point  à 
révéler  quelques  nouveaux  symptômes.  — La  12e  dilu- 
tion est  celle  à  laquelle  je  prescris  le  plus  souvent 
l'aconit,  soit  en  gouttes,  soit  en  globules;  mais  toujours 
à  doses  assez  rapprochées,  à  deux  ou  trois  heures  d'in- 
tervalle par  exemple. 

DE  LA  FIÈVRE  INTERMITTENTE. 

L'intermittence,  ou  pour  mieux  dire  la  périodicité  de 
certains  symptômes,  est  un  phénomène  dont  on  a  jusqu'à 
présent  cherché  en  vain  la  raison  physiologique,  mais 
qu'on  observe  dans  un  grand  nombre  de  maladies.  Je 
dirai  plus  :  il  n'est  presque  pas  d'affection  morbide  qui 
n'ait  au  moins  quelques-uns  de  ses  symptômes  pério- 
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diques,  et  tontes  les  personnes  qui  se  sont  livrées  sur 
elles-mêmes  à  l'expérimentation  pure,  ont  pu  constater 
le  même  phénomène  dans  la  manifestation  des  effets  mé- 
dicamenteux. 

Mais  on  désigne  plus  spécialement  sous  le  nom  de 
fièvre  intermittente^  une  maladie  qui  semble  résulter  d'une 
véritable  intoxication  par  les  effluves  des  marais.  C'est 
dans  les  glandes  abdominales,  et  plus  particulièrement  à  la 
rate,  que  paraît  être  le  siège  organique  de  cette  affection, 
dont  le  symptôme  saillant  est  le  retour  périodique  d'un 
accès  de  frisson,  avec  froid,  pâleur  de  la  face,  concen- 
tration du  pouls,  bientôt  suivi  de  réaction  fébrile,  d'a- 
bord avec  chaleur  sèche,  puis  avec  sueur  abondante. 

On  a  cru  longtemps  que  les  enfants  n'étaient  point 
sujets  à  la  fièvre  intermittente.  C'était  là  une  grande 
erreur  contre  laquelle  auraient  pu  protester  tous  les 
médecins  qui  exercent  dans  les  contrées  marécageuses, 
et  je  m'étonne  qu'ils  ne  l'aient  pas  fait.  Que  vers  la  fin 
de  l'été,  au  déclin  des  grandes  chaleurs,  on  aille  explorer 
la  Bresse,  certaines  parties  de  la  Flandre,  notamment  les 
environs  de  Bergue  et  de  Hondschoote,  ou  bien  encore 
les  hameaux  disséminés  dans  la  forêt  d'Andaine,  près  de 
Bagnolles,  en  Normandie,  et  l'on  trouvera  parmi  les 
fébricitants  presque  autant  d'enfants  que  d'adultes,  mais 
je  dis  des  enfants  de  cinq  ans,  de  quatre  ans  et  de  trois 
ans  ;  plus  encore,  des  enfants  à  la  mamelle,  des  enfants 
qui  viennent  de  naître  et  qui  ont  puisé  au  sein  de  leur 
mère  l'infection  paludéenne  dont  elle-même  était  atteinte. 

J'avoue,  d'ailleurs,  que  chez  les  enfimts  à  la  mamelle. 


•s. 
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le  diagnostic  de  la  fièvre  intermitlpntc,  s'il  n'est  point 
éclairé  par  la  connaissançe  des  lieux  et  des  antécédents, 
offre  de  grandes  difficultés,  et  cela  pour  deux  raisons  que 
voici  :  1"  l'heure  de  l'accès  n'offre  pas,  à  beaucoup  près, 
la  fixité  qu'elle  a  d'ordinaire  chez  les  adultes  ;  2°  le  fris- 
son, qui  n'a  pas  lieu  chez  les  sujets  âgés  de  moins  de  deux 
ou  trois  ans,  n'en  marque  point  l'apparition.  Tout  ce 
qu'on  observe  alors,  c'est  que  les  mains  et  le  visage  (le 
nez  surtout)  se  refroidissent  ;  que  ces  parties  se  déco- 
lorent, que  les  traits  se  grippent,  que  les  ongles  bleuissent, 
enfin  que  le  pouls  se  resserre  et  disparaît  sous  les  doigts. 
A  cette  période  de  concentration,  dont  la  durée  est  très- 
variable  et  surtout  très-difficile  à  déterminer,  succède  la 
période  de  réaction,  pendant  laquelle  la  peau  d'abord 
sèche  et  bri'ilante,  est  baignée  de  sueur  deux  ou  trois 
heures  plus  tard. 

Les  enfants  à  la  mamelle,  atteints  de  fièvre  paludéenne, 
présentent  presque  toujours  les  signes  d'une  profonde 
cachexie.  Ils  sont  d'une  pâleur  terreuse,  d'une  maigreur 
extrême.  Une  petite  diarrhée  continuelle  semble  indiquer 
chez  eux  l'existence  d'une  entéro-colite  passée  à  l'état 
chronique.  Leur  rate  hypertrophiée  fait  saillie  à  l'hypo- 
chondre  gauche.  On  la  saisit  sans  peine  à  travers  la  pa- 
roi amincie  de  l'abdomen,  sous  laquelle  on  la  voit  se 
déplacer  à  chaque  mouvement  des  petits  malades.  Enfin, 
1  des  infiltrations  séreuses  ou  même  d'hémorrhagie  cuta- 
née, complètent  ce  triste  état. 

Traitement.  La  fièvre  intermittente,  lorsqu'on  a  le 
bonheur  de  la  traiter  loin  du  foyer  de  l'infection,  c'est- 
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à-dire  loin  des  marais  qui  l'engendrent,  est  peut-être  de 
toutes  les  maladies  sérieuses  celle  que  le  médecin  a  le 
plus  de  chances  de  guérir.  A  la  tête  des  médicaments 
qu'elle  réclame,  je  n'hésite  pas  à  placer  plumbum  melal- 
licum.  Je  conjure  nos  confrères  des  pays  oii  la  fièvre 
intermittente  est  endémique ,  de  faire  sur  ma  parole 
l'essai  de  ce  médicament  qu'ils  trouveront  presque  dans 
tous  les  cas  préférable  à  l'arsenic,  préférable  au  quin- 
quina, préférable  au  sulfate  de  quinine,  à  toutes  les 
doses  imaginables.  Chez  les  enfants  comme  chez  les 
adultes,  je  me  suis  servi  jusqu'à  présent  du  plomb,  à  la 
24«  dilution,  4  globules  pour  125  grammes  d'eau,  une 
cuillerée  matin  et  soir  ;  peut-être  obtiendrait-on  des  effets 
un  peu  plus  prompts  de  dilutions  plus  basses  et  de  doses 
un  peu  plus  fortes  ;  mais  les  résultats  qu'il  m'a  donnés 
à  celles  que  j'indique  étaient  tels  qu'il  m'était  impossible 
de  désirer  davantage.  C'est  surtout  quand  il  y  a  consti- 
pation, type  quotidien  ou  tierce,  et  que  l'accès  a  lieu  le 
malin,  que  le  plomb  réussit.  Je  l'ai  vu  néanmoins  enrayer 
en  quelques  jours  des  fièvres  paludéennes  dont  les  accès 
avaient  lieu  le  soir,  et  dans  lesquelles  la  diarrhée  rem- 
place la  constipation.  Je  l'ai  vu  enfin  réussir  contre  des 
fièvres  intermittentes,  non  d'origine  paludéenne,  mais 
avec  frisson  périodique  et  délire  pendant  la  réaction 
comme  dans  les  fièvres  intermittentes  pernicieuses. 

Après  le  plomb,  les  médicaments  que  je  recommande 
le  plus  sont  le  cédron,  Varscnic,  le  quinquina  et  Vopium. 

Cédron,  de  4  à  (î,  i  gouttes  pour  125  gr.,  une  cuille- 
rée matin  et  soir,  contre  les  fièvres  t|uotidiennes  dont 
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l'accès  commence  vers  les  S  heures  de  l'après-micli  et 
qui  n'auraient  pas  complètement  cédé  à  plumbum. 

Arsenicum,  de  12  à  24^  dans  les  fièvres  à  type  tierce 
ou  quarte^  avec  diarrhée,  soif,  même  dans  la  période  al- 
gide,  grande  anxiété,  chaleur  sèche  de  longue  durée,  in- 
somnie et  agitation  nocturne.  —  Rarement  utile  chez  les 
enfants. 

China,  de  6  à  12,  dans  les  cas  où  l'accès  commence  le 
soir,  sans  soif,  avec  langue  et  lèvres  sèches  et  brunâtres. 
L'action  antipériodique  de  china  dynamisé  est  très-peu 
prononcée. 

Opium,  de  3  à  6,  4  glob.  pour  'J25  gr.,  une  cuillerée 
matin  et  soir,  non  contre  la  fièvre  intermittente  palu- 
déenne, mais  contre  une  certaine  fièvre  quotidienne, 
consécutive  à  une  peur  ou  à  quelque  autre  émotion 
morale  et  dont  l'accès,  non  précédé  de  frisson,  se  mani- 
feste vers  le  milieu  du  jour, 

MALADIES  DE  L'APPAREIL  CÉPHALO-RACHIDIEN. 

La  prépondérance  de  la  masse  encéphalique,  qui  est 
loin  de  recevoir  ultérieurement  à  l'enfance  un  développe- 
ment proportionnel  à  celui  des  autres  parties  du  corps; 
une  sensibilité  exquise  due  à  ce  qu'aucun  des  sens  n'est 
encore  émoussé  par  l'habitude;  enfin  la  succession 
presque  continuelle  d'émotions  de  toutes  espèces,  et 
dont  les  impressions  sont  quelquefois-  si  profondes,  que 
le  vieillard  se  les  rappelle  encore  lorsqu'il  ne  se  souvient 
plus  de  celles  qu'il  a  éprouvées  depuis  :  telles  sont,  h  n'en 
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pas  douter,  les  raisons  qui  rendent  si  fréquentes,  chez  les 
enfants,  les  affections  cérébrales. 

Toutes  ces  affections  pourraient  être  rangées  en  deux 
catégories  :  celles  qui  consistent  dans  une  simple  irri- 
tation, autrement  dit  dans  un  désordre  fonctionnel  sans 
altération  d'organes  ;  celles  au  contraire  qui  se  lient  à 
une  véritable  inflammation  et  laissent  après  elles,  si  le 
malade  y  succombe,  des  lésions  appréciables. 

La  première  catégorie  comprendrait  Véclampsie,  Vépi- 
lepsie,  la  chorée,  le  bégayement,  en  un  mot,  les  névroses  ; 
la  seconde  catégorie,  la  méningite  simple,  la  méningite  tu- 
berculeuse et  Vhydrocéphalite.  Tel  est,  d'ailleurs,  sans  atta- 
cher à  cette  division  nosologique  plus  d'importance  qu'elle 
n'en  mérite,  l'ordre  que  nous  allons  suivre  dans  l'examen 
des  maladies  de  l'encéphale,  particulières  à  l'enfance. 

DE  l'ÉCLAMPSIE  ou  CONVULSIONS  ESSENTIELLES. 

On  donne  le  nom  de  convulsions  aux  mouvements  et 
aux  contractions  désordonnés  des  muscles  habituelle- 
ment soumis  à  l'empire  de  la  volonté.  Ce  phénomène 
qui,  joint  aux  hallucinations,  remplace  chez  le  jeune 
enfant  le  délire  de  l'adulte  et  se  produit  dans  des  cir- 
constances analogues,  ce  phénomène,  dis-je,  si  alarmant 
qu'il  soit  pour  les  mères,  est  loin  d'offrir  toujours  aux 
yeux  du  médecin  la  gravité  que  celles-là  ne  manquent 
jamais  de  lui  supposer. 

Il  y  a  des  convulsions  symptomatiqucs  et  des  convul- 
sions idiopathiques  ou  essentielles. 

Les  premières  se  lient  à  l'existence  d'une  inflanima- 
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tion  aiguë  ou  chronique  du  cerveau,  de  la  moelle  ou  des 
méninges,  inflammation  toujours  redoutable,  mais  dont 
elles  ne  constituent  point  par  elles-mêmes  le  danger, 
puisqu'elles  n'en  sont  qu  une  manifestation  particulière, 
un  des  symptômes  en  un  mot. 

Les  convulsions  essentielles,  au  contraire,  sont  à  la  fois 
le  symptôme  et  la  maladie,  et  c'est  à  cette  maladie  que 
le  nom  d'éclampsie  doit  être  exclusivement  réservé. 

On  conçoit  d'ailleurs  aisément  que  l'irritation  céré- 
brale qui  constitue,  si  je  puis  parler  ainsi,  l'essence  de 
l'éclampsie,  soit  susceptible  de  se  produire  tantôt  idio- 
pathiquement  et  tantôt  sympatbiquement  à  quelque 
affection  dont  le  siège  organique  est  loin  de  l'encéphale. 
Il  s'ensuit  que  des  attaques  d'éclampsie  peuvent  se  ma- 
nifester soit  au  début,  soit  dans  le  cours,  soit  vers  la  fin 
des  maladies  les  plus  diverses.  C'est  ainsi  que  nous  avons 
vu  la  dentition,  les  fièvres  éruptives,  la  présence  de  vers 
dans  l'intestin,  etc.,  provoquer  également  les  convul- 
sions, bien  que  dans  aucun  cas  de  ce  genre  il  n'y  eût,  à 
proprement  parler,  inflammation  du  cerveau. 

«  L'éclampsie,  dit  M.  Bouchut,  se  développe  sur  les 
enfants  les  plus  jeunes  et  sur  ceux  qui  offrent  une  pré- 
dominance marquée  du  système  nerveux.  On  l'observe 
chez  ceux  dont  l'intelligence  est  précoce,  qui  indiquent 
jusqu'à  un  certain  point  ce  développement  prématuré 
par  le  jeu  et  la  mobilité  de  leur  physionomie.  Les  sensa- 
tions les  plus  fugaces  y  laissent  leur  empreinte  ;  ces  en- 
fants manifestent  de  bonne  heure  leurs  caprices  et  leurs 
volontés  ;  ils  tyrannisent  c«ux  qui  les  approchent  ;  un 
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bruit  inattendu  les  trouble  visiblement;  leur  sommeil 
est  agité,  souvent  il  est  interrompu  par  de  légers  mouve- 
ments musculaires,  et  quelquefois  par  des  cris  de  terreur 
qui  les  réveillent  en  sursaut  et  les  laissent  tout  ébahis 
devant  les  personnes  qui  les  entourent  (1).  »  Ce  petit  ta- 
bleau d'une  vérité  saisissante,  peut  donner  une  idée  juste 
des  conditions  physiologiques  qui  annoncent  une  prédis- 
position à  l'éclampsie. 

Cette  prédisposition,  cause  efficiente,  et  l'on  pourrait 
même  dire  indispensable,  des  convulsions  idiopalhiques, 
est  la  plupart  du  temps  héréditaire.  Il  y  a  des  familles  dont 
presque  tous  les  membres  la  présentent  au  plus  haut  degré 
dans  leur  enfance,  et  dans  lesquelles  elle  se  perpétue  de 
génération  en  génération.  Rien  de  plus  commun,  par 
exemple,  que  de  voir  une  mère  dont  tous  les  enfants  ont 
eu  des  convulsions  à  une  époque  donnée,  telle  que  celle 
de  la  dentition  ou  même  seulement  à  l'instant  de  l'érup- 
tion des  canines  supérieures,  etc.  Et  si  l'on  remonte  aux 
antécédents,  on  trouve  presque  toujours  que  la  mère 
elle-même  a  éprouvé  dans  son  enfance  et  dans  les  mêmes 
circonstances,  des  convulsions  semblables  à  celles  de  ses 
enfants.  Il  n'y  a  là  d'ailleurs  rien  qui  puisse  surprendre 
quiconque  s'est  un  peu  appliqué  à  observer  les  effets 
parfois  si  étranges  de  la  transmission  héréditaire. 

Les  causes  occasionnelles  de  l'éclampsie  sont  extrême- 
ment nombreuses.  Elles  le  sont  d'autant  plus  qu'existe 
à  un  degré  plus  prononcé  la  prédisposition  dont  nous 

(I)  Trailé  pratique  des  maladies  des  nouveaux  nés  et  des  enfants 
à  la  mamelle,  iroisiùme  édition,  Paris,  IS^f),  p.  20fi. 
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venons  de  parler.  Celle-ci  est  telle  chez  certains  sujets 
que  tout  pour  eux  devient  cause  de  convulsions.  Voici 
néanmoins,  parmi  ces  causes  occasionnelles,  celles  qui 
ont  été  principalement  signalées  : 

1°  L'impression  du  froid,  surtout  pendant  le  sommeil 
ou  à  l'instant  où  une  éruption  cutanée  est  imminente  ; 

2°  L'air  trop  rare  d'un  appartement  chauffé  outre 
mesure  au  moyen  d'un  poêle  ou  d'un  calorifère  ; 

3°  L'éruption  dentaire  ainsi  que  nous  l'avons  dit  déjà  ; 

A°  Une  impression  de  terreur,  ou  de  colère  chez  des 
enfants  déjà  assez  âgés  pour  éprouver  ces  mouvements 
de  l'âme  ; 

5°  Toute  douleur  vive,  occasionnée  soit  par  une  opé- 
ration chirurgicale,  soit  par  un  accident  ou  une  maladie, 
telles  qu'une  contusion,  une  piqûre,  un  abcès,  etc.; 

6°  La  vue  d'autres  enfants  ou  de  personnes  adultes, 
en  proie  eux-mêmes  à  des  convulsions; 

7°  Le  lait  d'une  nourrice  qui  vient  de  se  mettre  en 
colère  ou  d'éprouver  une  vive  émotion; 

8°  Le  lait  de  certaines  nourrices,  sans  qu'on  puisse  dire 
pourquoi.  — Un  fait  de  cette  nature  m'a  vivement  frappé. 
Je  suis  depuis  plusieurs  années  le  médecin  d'une  dame 
bien  constituée  et  mère  de  deux  enfants  qu'elle  a  nourris. 
Cette  dame  affirme  que  ni  elle,  ni  son  mari,  ni  aucun 
des  leurs  n'ont  eu,  à  leur  connaissance,  de  convulsions 
dans  leur  jeune  âge.  Cependant  l'aînée  des  enfants  de 
cette  dame,  une  petite  fille  aujourd'hui  âgée  de  cinq  ans 
et  bien  portante,  fut  atteinte  d'éclampsie  presque  dès  le 
jour  de  sa  naissance.  Les  accès  étaient  très-nombreux. 
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11  y  en  avait  d'abord  jusqu'à  douze  et  quinze  par  jour. 
Ce  n'étaient  pas  de  fortes  convulsions,  mais  de  simples 
syncopes  avec  légers  spasmes  des  muscles  du  visage  et 
renversement  du  globe  oculaire,  sans  strabisme.  C'était 
surtout  après  que  Tenfant  avait  pris  le  sein  que  les  accès 
se  manifestaient.  Leur  durée  variait  de  quelques  secondes 
à  plusieurs  minutes  :  dans  ce  dernier  cas  ils  étaient  con- 
stamment suivis  de  sommeil.  Je  redoutais  Tépilepsie  pour 
cette  enfant  et  la  traitai  en  conséquence.  Mais  les  remèdes 
furent  sans  elîet.  La  petite  malade  ne  guérit  que  lors- 
qu'elle fut  sevrée.  Alors,  pendant  un  mois  ou  deux, 
quelques  accès  revinrent  encore,  mais  à  intervalles  de 
plus  en  plus  longs,  puis  enfin,  il  n'en  revint  plus.  Deux 
ans  après,  la  mère  de  cette  enfant  accouche  d'un  petit 
garçon  qu'elle  nourrit  encore,  qui,  aussi  bien  que  sa 
sœur,  ne  tarde  point  à  donner  des  signes  d'éclampsie,  et 
chez  lequel  tout  se  passe  exactement  comme  cela  avait 
eu  lieu  chez  celle-là.  Jusqu'ici  rien  de  bien  surprenant; 
mais  voici  le  point  curieux  de  cette  observation  :  La 
mère  des  deux  enfants  étant  encore  nourrice  du  dernier 
et  jouissant,  au  moins  en  apparence,  de  la  plus  belle 
santé,  donne  un  jour  à  têter,  en  ma  présence  et  à  ma 
prière,  à  un  pauvre  jeune  enfant  d'une  de  ses  amies, 
menacé  d'entéro-colite,  par  suite,  me  semble- t-il,  du 
mauvais  lait  dont  il  est  nourri.  Or,  une  demi-heure 
ne  s'écoule  pas  sans  que  cet  enfant  soit  pris  d'une  attaque 
d'éclampsie,  suivie  bienlO)t  d'une  seconde,  puis  d'une 
troisième  ,  et  par/uitemerU  semblables  à  celles  que  j'avais 
si  souvent  observées  sur  les  enfants  de  la  dame  qui  venait 
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de  lui  donner  le  sein.  Cette  expérience,  renouvelée  le 
lendemain  et  huit  jours  plus  tard,  donna  lieu  aux  mêmes 
résultats  :  elle  était  donc  concluante. 

On  cite  encore  parmi  les  causes  occasionnelles  de  l'é- 
clampsie : 

9°  Un  lait  trop  vieux  chez  des  enfants  forts  et  plétho- 
riques ; 

10°  Des  aliments  de  mauvaise  nature  ou  pris  en  quan- 
tité trop  considérable.  —  Nous  avonS;,  en  effet,  mentionné 
la  syncope  comme  un  des  symptômes  assez  fréquents  de 
l'indigestion  ; 

11°  L'ingestion  dans  l'estomac  de  substances  acres  ou 
toxiques,  telles  que  la  belladone  :  ce  qui  n'a  pas  besoin 
d'explication  ; 

12°  Les  pertes  de  sang  excessives,  par  suite  d'épis- 
taxis  ou  d'hémorrhagies  traumatiques  ; 

13"  L'usage  intempestif  ou  à  trop  fortes  doses  du  sul- 
fate de  quinine  dans  la  fièvre  intermittente  ; 

14°  Le  vertige  déterminé  par  l'escarpolette,  le  berce- 
ment, le  roulis  des  voitures  trop  douces  ;  celui  que  pro- 
duit le  mouvement  de  rotation  sur  la  vue  du  sujet  ; 

15"  Enfin,  la  présence  des  lombrics  ou  des  oxyures 
dans  les  voies  digestives,  ainsi  que  nous  l'avons  dit  déjà. 

Je  n'ignore  pas  que  quelques  médecins  mettent  en 
doute  l'efficacité  de  cette  dernière  cause  comme  produc- 
trice des  convulsions  et  que  môme  plusieurs  auteurs  la 
rejettent  explicitement.  Les  uns  et  les  autres  se  prévalent 
de  ce  qu'on  a  trouvé  plus  d'une  fois  des  multitudes  de 
vers  dans  les  intestins  d'enfants  qui  étaient  morts,  sans 
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pourtant  avoir  présenté  de  symptômes  d'éclampsie.  Mais 
ce  ne  sont  là  que  des  faits  négatifs  et  qui  ne  prouvent 
absolument  rien  contre  des  faits  d'une  nature  contraire  et 
parfaitement  avérés.  Que  ce  soit  d'ailleurs  l'affection  in- 
testinale, génératrice  des  vers  ou  que  ce  soit  l'existence 
même  de  ces  parasites  qui  déterminent  sympathiquement 
les  accès  d'éclampsie,  cette  question,  je  le  reconnais, 
peut  être  discutée;  mais  ce  qui  est  incontestable  c'est 
qu'un  grand  nombre  de  médecins  ont  vu  souvent  comme 
je  l'ai  vu  moi-même  les  convulsions  les  plus  violentes  et 
les  plus  persistantes  disparaître  sans  retour  dès  l'instant 
où  l'on  s'était  rendu  maître  de  l'affection  vermineuse. 

Les  symptômes  de  l'éclampsie  varient  presque  à  l'in- 
tini  tant  par  l'intensité  qu'ils  présentent  que  sous  le  rap- 
port de  la  forme  qu'ils  affectent.  Il  est  toujours  possible 
néanmoins  de  les  rattacher  par  leur  ensemble  à  l'un  des 
trois  types  que  nous  allons  décrire  ;  types  qu'il  est  d'au- 
tant plus  important  de  connaître  que  leur  distinction  fait 
la  base  du  traitement. 

1'^  L'enfant  semble  éprouver  tout  à  coup  une  impres- 
sion étrange  ;  il  ne  crie  point  ou  cesse  de  crier  ;  il  rougit  ; 
ses  yeux  largement  ouverts  ont  une  fixité  singulière,  il 
paraît  comme  illuminé  ;  bientôt  sa  tête,  après  un  ou  deux 
mouvements  de  jactation,  se  renverse  en  arrière;  son 
corps  s'allonge  et  se  roidit,  ses  mâchoires  se  serrent,  ses 
membres  paraissent  agités  par  des  efforts  alternatifs  de 
flexion  et  d'extension  ;  un  effort  intérieur  pendant  lequel 
la  respiration  s'arrête,  la  face  bleuit  et  les  veines  se  gon- 
flent, semble  préparer  l'explosion  des  mouvements  con- 
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vulsifs  :  ceux-ci  éclalent  en  effet.  Alors  les  yeux  se  ren- 
versent ou  s'agitent  eh  sens  diff'érenls,  mais  finissent 
toujours  par  se  cacher  sous  la  paupière  supérieure  de 
manière  à  ne  laisser  voir  que  la  sclérotique.  Le  visage 
déformé  par  les  spasmes  incohérents  de  tous  ses  muscles, 
revêt  d'un  instant  à  l'autre  les  expressions  les  plus  bizar- 
res et  les  plus  opposées  ;  il  est  efïi'ayant.  Les  doigts  se  flé- 
chissent et  s'étendent  tour  à  tour  ;  les  mains  et  les  bras, 
puis  les  membres  inférieurs,  opèrent  les  mêmes  mouve- 
ments, par  saccades  avec  des  paroxysmes  et  de  courts 
instants  de  rémittence  pendant  lesquels  ils  reprennent 
leur  position  naturelle.  La  respiration  est  irrégulière  et 
précipitée  par  suite  de  la  contraction  et  du  relâchement 
alternatifs  des  muscles  du  thorax.  Le  même  phénomène 
en  s'accomplissant  dans  la  tunique  fibreuse  du  rectum  et 
de  la  vessie  donne  lieu  à  la  défécation  involontaire  et  sur- 
tout à  d'abondantes  émissions  d'urine  qui  se  renouvellent 
tant  qu'il  reste  quelques  gouttes  de  ce  liquide  dans  le  vis- 
cère qui  le  contient.  Le  pouls  est  accéléré  et  donne  de 
HO  à  d 28  pulsations  par  minute.  Enfin,  après  un  pa- 
roxysme parfois  accompagné  d'un  cri,  la  convulsion  cesse 
tout  d'un  coup,  après  quoi  l'enfant  reste  pendant  un 
temps  variable  dans  une  sorte  d'hébétude,  ou  tombe  dans 
un  profond  sommeil.  —  Cette  forme  de  l'éclampsie  est 
de  toutes  la  plus  commune. 

2°  L'accès  débute  à  peu  près  comme  dans  la  forme 
précédente;  mais  au  lieu  de  s'injecter,  le  visage  pftlit;  les 
paupières  sont  abaissées,  et  si  on  les  écarte,  on  aperçoit 
les  globes  oculaires  fixes  ou  légèrement  convulsés  vers 

22. 
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la  voûte  supérieure  de  Torbite;  les  mâchoires  sont  ser- 
rées, mais  on  les  entr'ouvre  aisément,  et  elles  restent 
entr'ouvertes  ;  la  respiration,  ordinairement  régulière, 
est  à  peine  sensible  ;  tous  les  muscles  sont  relâchés  et  les 
membres  cèdent  sans  résistance  à  toutes  les  impulsions 
qu'on  leur  donne;  quelquefois  pourtant,  lorsqu'on  les 
déplace,  ils  reprennent  comme  machinalement  la  posi- 
tion qu'il  avaient  d'abord;  le  pouls  est  petit,  mou  et  sans 
présenter  plus  de  fréquence  que  dans  l'état  normal; 
l'intelligence  paraît  abolie.  —  Ce  genre  d'accès  peut 
durer  de  quelques  minutes  à  des  heures  et  même  à  des 
journées  entières;  un  vomissement  subit  de  matières 
bilieuses  ou  alimentaires,  a  quelquefois  lieu  sans  le  faire 
cesser;  d'autres  fois,  quelques  mouvements  automatiques 
ou  volontaires  semblent  l'interrompre  ;  les  yeux  s'entr'ou- 
vent;  le  malade  a  l'air  de  recouvrer  l'usage  de  ses  sens; 
puis  ses  paupières  se  referment  et  il  retombe  dans  le  même 
état  qu'auparavant.  Cet  accès  peut  se  terminer  de  trois  ma- 
nières différentes  :  parle  retour  à  l'état  naturel  ;  par  un  pro- 
fond sommeil  ;  enfin,  par  des  spasmes  cloniques  analogues 
à  ceux  qui  caractérisent  la  première  forme  d'éclampsie. 

3°  Cette  forme  a  pour  caractère  dominant  :  la  con- 
tracture permanente  des  muscles,  d'où  résulte  la  roideur, 
l'extension,  ou  la  courbure  en  différents  sens,  de  tout  le 
corps,  si  la  convulsion  est  générale.  C'est  ce  qu'on 
nomme  le  tétanos  :  la  plus  redoutable  de  toutes  les 
formes  d'éclampsie.  Le  tétanos  peut  être  précédé  de 
convulsions  cloniques.  Il  est  toujours  mortel  quand  il  se 
prolonge  au  delà  de  quelques  heures.  Je  l'ai  vu  coïncider. 
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chez  lin  enfant  de  2  ans,  avec  Téruption  simultanée  de 
quatre  grosses  molaires.  Cet  enfant,  qu'on  avait  déjà  chlo- 
roformé quand  je  le  vis,  expira  au  bout  de  vingt  heures. 

La  gravité  du  pronostic,  dans  l'éclampsie,  est  naturel- 
lement subordonnée  à  la  nature  de  la  cause  qui  a  pro- 
duit la  maladie,  comme  à  la  forme  que  revêt  celle-ci, 
comme  enfin  aux  conditions  dans  lesquelles  elle  appa- 
raît. Ainsi,  tandis  qu'une  convulsion  subite,  de  courte 
durée  et  non  suivie  de  fièvre,  n'offre  presque  jamais 
aucun  danger ,  le  même  phénomène  est  un  symptôme 
des  plus  graves  lorsqu'il  se  manifeste  dans  le  cours  d'une 
maladie  aiguë  et  fébrile,  telle  que  la  pneumonie.  Il  est 
d'ailleurs  à  remarquer  qu'une  première  attaque  d'é- 
clampsie  prédispose  à  une  seconde  ;  une  seconde  à  une 
troisième.  II  importe  donc  de  se  mettre  en  garde  contre 
ces  récidives,  surtout  lorsque  l'attaque  est  subite,  violente 
et  suivie  d'un  assoupissement  prolongé,  car  on  peut  avoir, 
dans  ce  cas,  à  redouter  Tépilepsie. 

Traitement.  «  Ceux  qui,  à  l'aide  de  médicaments, 
dit  le  docteur  Bouchut,  prétendent  faire  cesser  une  at- 
taque d'éclampsie,  ressemblent  à  ceux  qui  secouent  un 
sablier  pour  hâter  la  marche  invariable  et  réglée  de  la 
poussière  qu'il  renferme  »  (1).  Il  serait  impossible  d'é- 
crire rien  de  plus  juste  ou  rien  de  plus  faux  :  de  plus  juste, 
relativement  à  la  thérapeutique  allopathique;  de  plus 
faux,  relativement  à  la  nôtre.  Quel  malheur  qu'un  mé- 
decin du  mérite  de  M.  Bouchut  en  soit  réduit  à  de  pareils 
aveux  !  Que  n'a-t-il  été  une  fois  témoin  des  faits  qui  se 

(1)  Onvrnge  cité,  Paris,  1865,  p.  2IS. 
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passent  journelletiient  sous  nos  yeux  !  Il  verrait  à  quelles 
chétives  proportions  se  réduisent,  sous  l'indiience  de  quel- 
ques globules  bien  choisis,  ces  formidables  accès  de  con- 
vulsions qu'il  conseille  de  prévenir  au  moyen  du  grand  air, 
de  la  fraîcheur  et  des  aspersions  d'eau  froide,  mais  que, 
suivant  lui,  on  n'arrête  point  quand  ils  sont  commencés. 

Les  principaux  médicaments  que  réclame  l'éclampsie, 
sont  :  belladona,  opium  et  conium  maculatum. 

Belladona,  12,  soit  en  globules,  introduits  dans  la 
bouche,  soit  en  teinture  que  l'on  fait  respirer  au  malade, 
est,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  le  remède  souve- 
rain de  l'éclampsie,  lorsqu'elle  revêt  la  première  forme 
que  nous  avons  décrite. 

Opium,  de  6  à  12  et  administré  de  même,  correspond 
à  la  seconde  forme  (1),  et  conivm  mac.  à  la  troisième. 

Arnica,  dans  les  cas  d'éclampsie  par  suite  de  chute  sur 

(1)  J'ai  eu  tout  récemment  l'occasion  de  vérifier  en  pareil  cas  l'ef- 
Hcacilé  de  l'optum.  Une  petite  fille  de  huit  ans,  demeurant  chez  ses 
parents,  rue  d'Astorg,  38,  est  renversée  par  une  voiture  en  traversant 
la  rue.  Les  chevaux,  dit-on,  l'ont  foulée  aux  pieds.  Cependant  on 
la  relève;  elle  marche  ;  elle  parle;  puis  elle  s'évanouit.  Quand  j'ar- 
rive, je  la  trouve  immobile,  très-pàle,  sans  connaissance  depuis 
plus  d'une  demi-heure,  sur  le  lit  où  elle  est  couchée  au  milieu  de 
sa  famille  éperdue.  Les  dents  sont  légèrement  serrées,  les  paupières 
fermées,  l'œil  fixe  et  légrèrement  convulsé,  le  pouls  faible,  à  70  :  un 
vomissement  a  eu  lieu.  D'ailleurs,  pas  de  traces  de  fractutes,  pas 
môme  de  contusions.  CeUe  enfant  a  eu  peur,  et  cette  peur  seule  a 
causé  l'éclampsie.  Aussi,  nonobstant  l'avis  d'un  confrère  qui  parle 
d'épanchement  et  propose  une  saignée,  je  m'obstine  avec  toute  la  force 
de  la  conviction,  à  repousser  toute  autre  médication  qu'un  ou  deux 
globules  d'opium.  —  Or  une  minute  après  l'introduction  du  premier 
globule  dans  la  bouche  de  l'enfant,  celle-ci  ouvrait  les  yeux  et  le 
lendemain  elle  quittait  son  lit. 
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la  tête  ou  tl'hémorrhagie,  se  trouve  nalurelleinent  indi- 
qué, quel  que  soit  le  type  auquel  se  rapporte  la  forme 
des  accès.  Enfin,  les  moyens  que  nous  allons  indiquer 
contre  Vépilepsie,  seraient  également  ceux  auxquels  on 
devrait  recourir  dans  l'éclampsie  passée  à  l'état  chro- 
nique. 

DE  l'épilepsie. 

L'épilepsie  peut  être  considérée  comme  l'éclampsie  de 
la  seconde  enfance  et  de  l'âge  adulte  ;  mais  bien  que 
dans  la  première  enfance  il  soit  très-difficile  de  distinguer 
l'une  de  l'autre  ces  deux  maladies,  je  ne  les  crois  pas  iden- 
tiques. L'épilepsie  est  presque  toujours  une  affection 
primitivement  et  essentiellement  chronique. 

Si,  après  avoir  lu  la  description  que  nous  avons  faite 
des  convulsions  qui  caractérisent  notre  première  forme 
d'éclampsie,  on  se  pénètre  de  cette  considération  que  la 
violence  des  accidents  nerveux  chez  les  enfants  s'accroît 
à  mesure  qu'ils  avancent  en  âge  on  parviendra  à  se  repré- 
senter l'affreuse  image  de  l'accès  épileptique. 

«  Quand  la  crise  se  déclare,  dit  M.  Richard,  le  sujet  qui 
en  est  frappé  devient  hideux  par  le  désordre  de  toutes  les 
fonctions  de  la  vie.  Son  aspect  inspire  un  tel  sentiment 
de  répulsion  que  j'ai  vu  plusieurs  fois  les  assistants,  sur- 
pris par  cette  scène  imprévue,  s'éloigner  avec  effroi.  Il 
y  a  dans  l'accès  épileptique  quelque  chose  d'une  violente 
agonie,  et  le  physiologiste  a  peine  à  comprendre  com- 
ment l'organisation  sort  de  cette  lutte  sans  en  être  bri- 
sée (1).  » 

(I)  Ouvrage  citô,  piige  .15:5. 
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Pondant  l'accès  d'épilepsie,  la  sensibilité  est  tellement 
anéantie  qu'on  a  vu  des  malades  tomber  au  feu,  se  brû- 
ler un  membre  ou  le  visage,  sans  que  les  convulsions  en 
fussent  interrompues,  et  sans  qu'il  restât,  l'accès  passé, 
le  moindre  souvenir  de  l'accident. 

L'accès  chez  quelques  épileptiques  est  absolument  in- 
stantané ;  cbez  d'autres,  au  contraire,  il  a  ses  signes  pré- 
curseurs, un  sentiment  de  gêne  dans  quelque  viscère, 
une  douleur  dans  un  membre,  etc.,  de  telle  sorte  qu'il 
peut  être  jusqu'à  un  certain  point  prévu.  Un  cri  d'an- 
goisse presque  toujours  en  marque  le  début,  un  autre  cri  la 
fin  :  un  état  d'assoupissement  et  dans  certains  cas  même, 
plusieurs  heures  d'un  profond  sommeil  lui  succèdent. 

Les  crises  sont  loin  de  présenter  constamment  le 
même  degré  de  violence.  Presque  toujours  dans  l'inter- 
valle de  deux  fortes,  plusieurs  autres  plus  faibles  ont  lieu. 
Ce  sont  ces  sortes  d'accès  avortés  qui  constituent  ce  qu'on 
nomme  vertige  épileptique.  Celui-ci,  qui  n'est  précédé 
d'aucun  signe  précurseur,  consiste  dans  un  étourdisse- 
ment  de  très-courte  durée  pendant  lequel  le  malade 
éprouve  un  sentiment  de  strangulation  et  un  grand  afllux 
de  salive  à  la  bouche.  Quant  aux  crises  proprement  dites, 
j'ai  toujours  remarqué  qu'elles  étaient  d'autant  plus  vio- 
lentes qu'elles  avaient  été  plus  retardées  et  pour  ainsi  dire 
comprimées.  Il  s'ensuit  que  dans  le  traitement  de  cette 
terrible  névrose  l'éloignement  des  crises  ne  prouve  sé- 
rieusement en  faveur  de  la  médication  qu'on  leur  oppose, 
qu'autant  qu'il  coïncide  avec  leur  alTaihlissemcnt. 

Ijorscpie  plusieurs  accès  ont  lieu  coup  sur  coup,  l'in- 
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tellect  du  malade  en  est  sensiblement  ébranlé.  La  mé- 
moire s'affaiblit  et  s'en  va  :  toute  espèce  d'application 
d'esprit  devient  non-seulement  dangereuse,  mais  impos- 
sible. C'est  ainsi  que  l'épilepsie  peut  conduire  à  l'imbéci- 
Uité  ou  à  la  démence,  ce  qui  ne  se  voit  que  trop  souvent. 

Toutes  les  causes  que  nous  avons  assignées  à  l'éclamp- 
sie  peuvent,  si  elle  rencontre  une  prédisposition  particu- 
lière, donner  lieu  à  l'épilepsie.  Aces  causes,  nous  devons 
ajouter  l'onanisme,  l'abus  des  liqueurs  fortes  et  la  réper- 
cussion des  exanthèmes  chroniques  tels  que  la  gale  et  le 
favus.  Mais  de  toutes,  la  plus  redoutable  et  malheureuse- 
ment la  plus  commune,  c'est  l'hérédité.  Suivant  Esquirol 
ce  serait  beaucoup  plus  fréquemment  de  la  mère  que  du 
père  que  procéderait  cette  fatale  transmission.  11  n'est 
d'ailleurs  pas  nécessaire  qu'une  femme  soit  épileptique 
pour  que  son  enfant  le  devienne  ou  le  soit  même  en  nais- 
sant. Une  violente  émotion  pendant  la  grossesse  peut 
amener  ce  déplorable  résultat  :  on  en  cite  du  moins  plu- 
sieurs exemples. 

Le  pronostic  de  l'épilepsie  ne  saurait  jamais  être  en- 
tièrement rassurant.  Cependant,  il  est  d'autant  moins 
grave  que  la  cause  évidente  de  la  maladie  est  une  de  celles 
dont  l'art  triomphe  dans  presque  tous  les  cas  :  telles  sont 
la  dialhèse  vermineuseet  la  rétrocession  d'un  exanthème 
connu. 

TitAiTEMENT.  Lorsque  l'épilepsie  résulte  d'une  rétro- 
cession psorique  ou  de  l'existence  de  vers  intestinaux, 
elle  doit  être  combattue  par  les  moyens  que  nous  avons 
indiqués  contre  les  exanthèmes  et  les  affections  vermi- 
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neuses.  Ainsi^  sulfur,  dulcamara,  viola  tricolor,  silicea, 
viola  odorata,  cina,  veratrum  album,  et  surtout  stannum 
pourront  être  utilisés. 

Si,  au  contraire,  la  maladie  ne  procède  d'aucune  cause 
morbide  appréciable,  il  convient  de  la  traiter  par  les 
médicaments  qui  correspondent  le  mieux  h  ses  symptô- 
mes propres.  Tels  sont  :  Belladona,  agaricus,  cedron,  et 
surtout  lachesis.  Ce  dernier  est  sans  contredit  celui  de 
tous  dont  on  a  le  plus  à  espérer.  Chacun  de  ces  médica- 
ments doit  être  administré  à  faible  dose  et  avec  des  inter- 
valles convenables,  par  exemple  4  globules  pour  8  cuil- 
lerées d'eau,  à  prendre  une  cuillerée  matin  et  soir 
jusqu'à  épuisement  de  cette  potion^  après  quoi  huit  jours 
de  repos  pour  reprendre  ensuite  soit  le  même  médica- 
ment à  une  autre  dilution,  soit  autre  médicament. 

Parmi  les  remèdes  empiriques  qu'on  a  recommandés 
contre  l'épilepsie,  je  citerai  :  Vindigo,  le  zinc,  un  char- 
bon de  je  ne  sais  quel  bois  connu  sous  la  dénomination  bi- 
zarre de  charbon  innominé  ou  cliarbon  sans  nom  substance 
qu'on  trouve  dynamisé,  à  la  pharmacie  Catellan,  ce  mo- 
dèle par  excellence  de  la  pharmacie  homœopathique  ; 
—  ce  charbon  aurait,  dit-on,  produit  des  miracles  en  Alle- 
magne, ce  qui  demanderait  vérification;  —  enfin,  l'usage 
alternatif  et  longtemps  continué  de  sulfur  et  de  calcarea, 
que  j'ai  employé^  je  dois  le  dire,  sans  le  moindre  succès. 

Un  régime  sobre,  sans  être  austère,  un  grand  calme 
d'esprit,  les  distractions,  dans  certains  cas,  peut-être 
l'hydrothérapie  et  le  magnétisme,  tels  sont  dans  l'épi- 
lepsie, les  auxiliaires  les  plus  rationnels  du  traitement. 
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La  chorée,  qu'on  nomme  aussi  danse  de  Saint-Guy,  ou 
folie  musculaire,  est  une  affection  apyrétique  caracté- 
risée par  des  mouvements  involontaires  irréguliers  et 
continuels  dans  les  muscles  de  la  vie  de  relation.  Elle  est 
partielle  ou  générale;  je  Taivue  n'affecter  qu'une  moitié 
du  corps;  d'autrefois,  un  seul  membre,  un  des  bras,  par 
exemple.  Dans  d'autres  circonstances,  au  contraire,  cette 
maladie  acquiert  des  proportions  énormes  :  c'est  alors 
ce  qu'on  nomme  la  grande  chorée.  L'intelligence,  tou- 
jours intacte  dans  la  chorée  partielle  et  même  dans  la 
chorée  générale,  telle  qu'on  l'observe  ordinairement,  est 
complètement  abolie  pendant  les  paroxysmes  de  la  grande 
chorée.  Ces  paroxysmes  ont  toujours  lieu  vers  le  soir  ou 
la  nuit.  Ils  durent  2  ou  3  heures,  quelquefois  davantage  : 
chez  certains  sujets,  ils  sont  terribles  (1). 

J'ai  soigné,  en  1854,  conjointement  avec  mon  savant 
ami,  le  docteur  Roth,  un  jeune  Russe,  qui  depuis  3  ou 
-i  ans,  était  en  proie  à  la  maladie  dont  je  parle.  Tous  les 
médecins  en  renom  de  l'Europe  avaient  renoncé  à  l'espoir 
do  le  guérir.  Lorsque  nous  le  vîmes,  il  sortait  des  mains 
de  MM.  Gruby  et  Andral.  C'était  un  enfant  de  \\  ans, 
ayant  les  apparences  de  la  santé,  à  cela  près  qu'il  était 
un  peu  pâle.  Le  seul  symptôme  permanent  était  une 
douleur  compressive  aux  tempes  et  surtout  à  la  nuque. 
Vers  les  4  heures  de  l'après-midi,  le  malade  se  courbait 

(1)  Voyez Rolh,  Histoire  de  la  musculation  irrésistible  ou  delà 
chorée  anormale.  Paris,  1850,  in-8. 
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malgré  lui  en  avant.  Cette  côurbure  tenait  à  une  con- 
traction de  tous  les  muscles  fléchisseurs  :  elle  allait  crois- 
sant jusqu'à  5  ou  6  heures.  Alors  l'épine  dorsale  formait 
un  arc  de  cercle.  Les  deux  mains  crispées,  les  doigts 
roides  et  en  demi-flexion ,  étaient  appliquées  sur  les 
tempes;  les  cuisses  étaient  infléchies  sur  le  ventre  de 
manière  à  ce  que  le  menton  touchait  presque  les  genoux; 
les  jambes  étaient  ramenées  sur  les  cuisses;  le  pied  for- 
mait pour  ainsi  dire  une  ligne  droite  avec  la  jambe; 
enfin  les  orteils,  d'une  rigidité  surprenante,  se  recour- 
baient en  façon  de  griff'es  vers  la  plante  du  pied.  Entre 
7  et  8  heures,  l'accès  était  à  son  apogée.  Le  malade, 
couché  sur  le  dos  ou  plutôt  sur  la  sailhe  que  formaient 
ses  vertèbres  dorsales,  se  projetait  à  droite  et  à  gauche 
avec  la  régularité  d'un  pendule  ;  mais  avec  une  telle  vio- 
lence, qu'il  se  fût  brisé  contre  la  muraille  ou  précipité 
loin  de  son  lit  si  des  matelas,  maintenus  par  des  appareils 
ad  hoc,  ne  l'en  eussent  préservé.  Chacun  de  ces  mouve- 
ments d'oscillation  était  accompagné  d'un  cri  guttural 
qui  n'avait  rien  d'humain.  Ils  se  précipitaient  d'une  ma- 
nière étrange,  incompréhensible,  si  l'on  portait  une  lu- 
mière dans  la  chambre  du  malade,  si  on  lui  adressait  la 
parole  (bien  qu'il  ne  parut  pas  la  comprendre),  si  enfin 
on  le  louchait.  Le  pouls  variait  pendant  ces  paroxysmes 
de  70  à  85  pulsations  par  minute.  Vers  les  3  ou  4  heures 
du  matin,  un  cri  plus  aigu  que  les  autres,  marquait  la  fin 
de  la  crise,  dont  le  malade  ne  gardait  aucun  souvenir.  11 
appelait  alors  sa  mère,  angclique  créature  qui  depuis 
3  ans,  jeune  encore,  riche  et  belle,  avait  tout  quitté  pour 
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s'enfermer  jour  et  nuit  avec  son  malheureux  enfant. 
Après  quelques  visites,  le  docteur  Roth  cessa  de  voir  ce 
malade.  Je  continuai  à  le  traiter  seul  pendant  6  mois 
encore,  et,  grâce  à  Dieu,  j'ai  eu  le  bonheur  de  le  rendre 
à  une  santé  presque  complète.  La  chorée,  sauf  les  cas 
extraordinaires,  tel  que  celui  que  je  viens  de  décrire, 
est  bien  rarement  une  maladie  dont  il  faille  désespérer. 

Traitemeînt.  Çoffea  cruda,  cocculus ,  colchicum,  à 
moyennes  dilutions,  de  12  à  18  par  exemple,  et  alternés 
de  semaine  en  semaine,  à  deux  petites  doses  par  jour,  et 
avec  des  interruptions  convenables,  tels  sont  les  médica- 
ments qui  réussissent  le  plus  souvent  dans  la  chorée  or- 
dinaire. J'ai  guéri,  à  l'aide  de  silicea,  \%  1  goutte  pour 
180  grammes,  3  cuillerées  par  jour,  une  jeune  choréïque 
de  Saint-Germain  en  Laye.  Cette  malade,  âgée  de  12 
ans,  était  d'une  grande  maigreur,  bien  qu'elle  man- 
geât beaucoup.  La  gorge,  l'épaule,  le  bras  et  le  membre 
inférieur  du  côté  gauche,  étaient  les  parties  entreprises. 
Elle  ne  pouvait  presque  ni  manger  ni  même  parler,  ce 
qui  avait  fait  craindre  l'idiotisme.  Aujourd'hui,  cette 
jeune  fille  jouit  d'une  santé  parfaite. 

Stramonium,  conium,  silicea,  colchicum,  opium,  zin- 
cum  et  cuprum,  sont  les  principaux  moyens  à  mettre  en 
œuvre  dans  la  grande  chorée.  Les  immersions  froides, 
les  bains  d'eau  courante  et  les  bains  de  mer  peuvent  être 
en  outre  d'une  grande  utilité. 

DU  BÉGAIEMENT. 

Cette  petite  infirmité,  presque  toujours  congéniale  et 
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souvent  héréditaire  n'est  au  fond  que  la  chorée  de  lu 
glotte  et  du  larynx.  On  l'a  vue  quelquefois  survenir  à  la 
suite  d'une  peur  ou  d'un  mouvement  de  colère.  Elle  pro- 
vient dans  tous  les  cas  d'un  vice  d'inervation  contre  le- 
quel l'allopathie  n'a  rien  trouvé  de  mieux  jusqu'à  présent 
que  diverses  opérations  chirurgicales,  dont  le  constant 
insuccès  et  la  niaise  barbarie  n'ont  pas  encore  complète- 
ment désabusé  le  crédule  vulgaire.  La  preuve  que  le  cer- 
veau est  bien  positivement  l'organe  dont  une  certaine 
aberration  fonctionnelle  produit  le  bégaiement,  c'est 
que  toutes  les  émotions  morales  augmentent  ce  dernier, 
au  point  de  rendre  à  l'instant  même  la  parole  impossible. 
Stramonium  42,  à  doses  répétées  deux  fois  par  jour,  tant 
qu'il  ne  produit  pas  de  céphalalgie  est  le  seul  médica- 
ment à  l'aide  duquel  je  sois  parvenu  à  corriger  le  bégaie- 
ment. —  La  parole  notée,  en  d'autres  termes,  le  rythme 
imposé  à  la  parole  (les  personnes  affectées  de  bégaiement 
ne  l'ont  plus  dès  qu'elles  chantent)  constitue  une  sorte  de 
gymnastique  vocale  susceptible  d'aider  beaucoup  à  la 
guérison. 

DE  LA  MÉNINGITE  AIGUE. 

La  méningite,  décrite  par  les  anciens  auteurs  sous  les 
noms  de  fièvre  chaude,  fièvre  cérébrale,  hydrocéphale,  phre- 
nitis,  arachnitis,  etc.,  est  l'inflammation  aiguë  des  mem- 
branes qui  enveloppent  le  cerveau  et  le  séparent  de  la 
dure-mère  et  du  crâne.  C'est  une  des  maladies  les  plus 
graves  de  l'enfance,  tant  en  raison  de  la  célérité  de  sa 
marche  que  de  l'importance  des  organes  qu'elle  affecte. 

Une  violence  exercée  sur  le  crâne;  l'application  du 
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forceps  ;  une  chute  dans  laquelle  la  tête  a  heurté  for- 
tement contre  un  corps  dur  ;  la  surexcitation  du  cerveau 
par  étude;  la  répercussion  de  la  teigne  ou  de  Térysipèle; 
l'extension  de  cette  dernière  phlogose,  du  cuir  chevelu 
aux  méninges;  souvent  enfin  l'action  solaire  :  telles  sont 
les  causes  les  plus  fréquentes  de  la  méningite  aiguë,  à  la- 
quelle sont  principalement  exposés  les  enfants  sanguins  et 
robustes,  ceux  surtout  que  fait  remarquer  la  précocité 
de  leur  intelligence. 

La  méningite  aiguë  s'annonce  par  des  frissons  vagues 
et  réitérés  ;  du  brisement  dans  les  membres,  de  la  répu- 
gnance pour  les  ahments,  de  l'insomnie  accompagnée  de 
terreurs  subites,  de  visions  fantastiques  que  l'enfant 
cherche  en  vain  à  écarter,  puis  apparaissent  successive- 
ment les  symptômes  caractéristiques  de  la  maladie  à  sa- 
voir :  un  mal  de  tête  intense  ordinairement  circonscrit  ; 
la  rougeur  ou  la  pâleur  vultueuse  du  visage,  l'injection 
des  yeux,  la  dilatation  des  pupilles,  la  photophobie,  la  sé- 
cheresse de  la  langue,  des  vomissements  bUieux  quelque- 
fois renouvelés  coup  sur  coup,  la  constipation,  la  rétrac- 
tion du  ventre,  des  convulsions,  du  délire  qui  se  traduit 
suivant  l'âge  des  malades,  par  une  physionomie  égarée, 
des  cris  de  terreur  ou  de  fureur  à  l'approche  des  personnes 
qui  les  soignent,  etc.,  etc.  ;  enfin  du  coma  et  des  paraly- 
sies partielles  si  un  épanchement  s'est  effectué  au  cerveau. 

«  Quand  les  jeunes  malades,  dit  M.  Richard,  sont  ap- 
tes à  rendre  compte  de  ce  qu'ils  éprouvent,  ils  accusent 
une  douleur  de  tête  violente  ;  mais  la  violence  de  cette 
douleur  et  la  fièvre  suspendent  bientôt  l'attention  et  les 
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fonctions  des  organes  des  sens.  Si  le  délire  ne  se  mani- 
feste pas,  ce  qui  est  rare,  la  stupeur  prend  sa  place  ;  l'en- 
fant souffre  dans  un  silence  effrayant,  le  bras  levé  machi- 
nalement semble  indiquer  une  douleur  au  crâne.  On  lui 
arrache  cependant  quelques  réponses  à  force  d'excitation; 
des  soupirs,  des  mots  entrecoupés  se  mêlent  à  des  mou- 
vements automatiques  ou  à  des  signes  de  carpologie.  (1)  » 
Tous  les  symptômes  de  la  méningite  aiguë,  à  moins 
qu'elle  ne  marche  avec  une  rapidité  foudroyante,  ont 
leurs  rémittences  et  leurs  paroxysmes  marqués.  Le  pouls 
n'acquiert  jamais  la  fréquence  qu'il  a  dans  la  tièvre  ty- 
phoïde ;  mais  il  est  toujours  irrégulier;  la  respiration  est 
tantôt  précipitée  et  tantôt  ralentie;  la  torpeur  etTagita- 
tion  se  succèdent  fréquemment.  L'altération  profonde 
du  faciès,  les  soubressauts  des  tendons,  un  strabisme  qui 
devient  permanent,  la  roideur  des  mâchoires,  du  tronc 
et  des  membres.;  la  diminution  progressive  de  la  sensi- 
bilité; la  dépression  du  pouls  qui  augmente  de  fréquence 
et  qui  finit  par  se  perdre  sous  les  doigts  ;  d'abondantes 
et  fréquentes  émissions  d'une  mine  incolore  dont  le  lit  du 
petit  malade  est  parfois  inondé  ;  enfin  un  coma  profond, 
ou  un  suprême  accès  de  convulsions  :  tels  sont  les  signes 
qui  annoncent  et  précèdent  la  mort,  lorsque  celle-ci  doit 
être  la  terminaison  fatale  d'une  maladie  dont  la  durée 
totale  peut  varier  de  trente-six  heures  à  neuf  jours. 

Le  pronostic  de  la  méningite  aiguë  est  naturellement 
toujours  très-grave.  Parmi  les  signes  qui  peuvent  le  ren- 
dre favorable  nous  devons  mentionner  :  1"  le  retour  du 

(I)  Ouvrage  cité,  p.  W. 
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sommeil  ;  2°  une  épistaxis  suivie  de  la  cessation  du  dé- 
lire ;  3°  une  sueur  abondante  à  laquelle  succède  une 
détente  générale  sans  prostration  ;  A"  enfin,  des  urines  à 
sédiment  copieux  et  puriforme. 

On  a  vu  la  méningite  aiguë  régner  sous  forme  épidé- 
mique  tantôt  légère  et  bénigne,  tantôt  insidieuse  et  mor- 
telle pour  le  plus  grand  nombre  des  sujets.  Comme  toutes 
les  maladies  essentiellement  graves,  elle  laisse  presque 
toujours  après  elle,  quand  elle  respecte  la  vie,  les  traces 
de  son  passage  dans  l'organisme,  traces  qui  souvent  ne 
s'effacent  entièrement  qu'après  un  temps  très-long.  C'est 
ainsi  qu'on  a  vu  des  enfants  conserver  longtemps  après 
leur  retour  à  la  santé,  des  troubles  de  l'intelligence  ou 
de  la  motilité  ;  la  perte  de  la  mémoire,  l'inaptitude  au 
travail  ;  de  la  faiblesse  dans  les  membres  d'un  côté  du 
corps  ;  l'obtusion  ou  l'extinction  d'un  sens;  dans  quelques 
cas  enfin,  heureusement  assez  rares,  de  véritables  para- 
lysies, l'idiotisme  ou  la  démence.  Hâtons-nous  de  dire 
toutefois  que  les  faits  de  cette  nature  sont  presque  sans 
exemple  chez  les  malades  pour  lesquels  on  a  eu  recours  à 
l'homœopathie. 

Traitement.  Belladona  ,  agaricm  muscarius ,  opium 
bryonia,  arnica,  rhus  tox.  sont  à  peu  près  les  seuls  médi- 
caments qui  peuvent  être  utilisés  dans  la  méningite  aiguë. 
Belladona  surtout  en  couvre  admirablement  tous  les 
symptômes  dans  la  très-grande  majorité  des  cas  :  il  suffit 
pour  s'en  convaincre  de  jeter  les  yeux  sur  la  pathogé- 
nésie  de  ce  médicament.  Bellad.  sera  donc  toujours  la 
pierre  d'assise  du  traitement.  Je  l'emploie  de  ej'à  \% 
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quelques  globules  pour  une  potion  de  J2o  grammes  par 
cuillerée  à  café  ou  par  demi-cuillerée  à  bouche,  selon 
râge  du  malade,  d'heure  en  heure  ou  à  plus  longs  inter- 
valles. Si  elle  ne  semble  pas  d'abord  réussir,  bien  qu'elle 
soit  indiquée  par  l'ensemble  des  symptômes,  on  peut  lui 
substituer  momentanément  agaricus,  administré  de  la 
même  façon,  puis  y  revenir  après  un  jour  ou  deux 
d'usage  de  ce  dernier. 

Opium,  de  6  à  12,  n'est  indiqué  que  contre  le  coma, 
et  ne  doit  jamais  être  prescrit  qu'intercurremment. 

Arnica,  12,  et  rhus  tox.,  même  dilution  correspondent, 
le  premier  à  la  méningite  traumalique,  le  second  à  celle 
que  produit  l'insolation.  Encore  l'un  et  l'autre  de  ces 
médicaments  doit-il  être  alterné  avec  bellad.,  qui  dans 
tous  les  cas,  domine  la  thérapie,  du  commencement  ;i 
la  fm,  de  l'inflammation  des  méninges. 

Les  lotions  froides  sur  la  tête,  les  sinapismes  aux 
jambes,  les  émissions  sanguines,  les  lavements  purga- 
tifs, etc.,  etc.,  sont  des  pratiques  funestes  que  l'expé- 
rience et  non  un  préjugé  d'école  nous  fait  nn  devoir  de 
repousser  explicitement.  Mais  l'éloignement  du  bruit  ou 
mieux  encore  un  silence  absolu,  une  atmosphère  fraîche 
sans  être  froide;  enfin  une  obscurité  presque  complète 
dans  la  chambre  du  malade,  telles  sont  les  conditions 
indispensables  au  succès  du  traitement,  dans  toutes  les 
afîections  aiguës  du  cerveau  ou  de  ses  annexes. 

DE  LA  MÉNINGITE  TUBERCULEUSE. 

La  méningite  tuberculome  ou  granuleuse  est  à  la  nié- 
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ningile  simple,  ce  que  la  plilhisie  pulmonaire  est  à  la 
pneumonie  aiguë.  C'est  une  maladie  essentiellement 
chronique  et  toujours  héréditaire.  Le  caractère  anato- 
mique  qui  la  distingue  est  l'existence,  soit  dans  la  sub- 
stance même  du  cerveau,  soit  à  la  surface  ou  entre  les 
feuillets  des  membranes  qui  l'enveloppent,  de  petites 
masses  de  matière  strumeuse,  de  volume  très-variable  ; 
blanchâtres,  assez  résistantes,  ordinairement  agglomé- 
rées le  long  du  trajet  des  gros  vaisseaux  et  auxquelles 
on  a  donné  le  nom  de  granulations  ou  de  tubercules.  A  un 
moment  donné  et  sous  l'influence  accidentelle  d'une 
cause  quelconque  souvent  insaisissable,  ces  granulations 
ou  ces  tubercules  s'enflamment,  se  ramollissent  et  se  fon- 
dent, probablement  à  la  manière  des  tubercules  pulmo- 
naires. C'est  alors  que  surviennent  tout  naturellement 
les  symptômes  de  phlogose  aiguë  qui  caractérisent  la 
méningite  simple. 

Lorsque  j'avance  que  la  méningite  tuberculeuse  est 
toujours  héréditaire,  je  ne  prétends  pas  dire  qu'elle 
existait  chez  le  père  ou  chez  la  mère  d'un  enfant  qui 
succombe  à  cette  maladie.  Loin  de  là,  je  la  considère, 
avec  tous  les  auteurs  comme  spéciale  à  l'enfance.  Mais 
ce  qui  résulte  pour  moi  d'observations  très-nombreuses, 
c'est  que  si  l'on  interroge  avec  soin  les  parents  ou  les 
grands  parents  d'un  enfant  mort  de  l'affection  dont  il 
s'agit,  on  trouvera  constamment  que  quelqu'un  d'entre 
eux  présente  ou  a  présenté  les  signes  soit  d'un  ra- 
mollissement du  cerveau,  soit  de  tubercules  dans  les 
poumons,  soit  enlin  de  quelque  exanthème  chronique 
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et  rebelle  tel  que  le  psoriasis  et  surtout  la  mentagre. 

Ce  qu'on  vient  de  lire  explique  assez  comment  la  mé- 
ningite tuberculeuse  offre  nécessairement  deux  périodes 
distinctes^  à  savoir  une  période  de  développement  et  une 
période  d'explosion.  Dans  la  première  les  tubercules  se 
forment  et  s'accumulent  au  cerveau  ou  à  sa  surface;  dans 
la  seconde  éclate  l'ensemble  des  symptômes  caractéristi- 
ques des  phlogoses  cérébrales  aiguës. 

Chez  les  enfants  qui  meurent  très-jeunes,  la  première 
période  passe  à  peu  près  constamment  inaperçue  et 
lorsque  la  seconde  éclate,  il  n'existe  absolument  aucun 
moyen  de  distinguer  autrement  qu'à  l'autopsie  la  ménin- 
gite tuberculeuse  de  la  méningite  simple.  Mais  si  au 
contraire,  à  force  de  soins  ou  de  vitualité,  la  vie  se  pro- 
longe pendant  un  an,  pendant  deux  ans  ou  même  pen- 
dant dix  ans,  comme  on  le  voit  assez  souvent,  malgré 
les  tubercules,  voici  quels  sont  les  signes  qui  peuvent 
faire  suspecter  l'existence  de  ces  derniers. 

L'enfant  éprouve  de  temps  en  temps  et  sans  cause  des 
mouvements  d'humeur,  de  maussaderie  ou  de  tristesse, 
des  troubles  passagers,  et  peu  graves  en  apparence,  de 
l'intelligence  ou  de  la  sensibilité;  de  légers  maux  de 
tête;  de  fugitifs  accès  de  strabisme  ou  de  vertige  ;  de 
rapides  alternatives  de  rougeur  et  de  pâleur,  de  dila- 
tation et  de  contraction  des  pupilles  ;  de  très-fréquentes 
épistaxis;  de  violentes  démangeaisons  aux  yeux,  aux 
oreilles  et  surtout  aux  narines,  démangeaisons  qui  se 
reproduisent  surtout  après  les  repas  ou  lorsque  l'enfant 
s'applique  et  lui  font  contracter  l'habitude  presque  ma- 
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chinale  de  se  gratter  sans  cesse.  Son  sommeil  est  souvent 
troublé  par  des  visions  étranges  ou  eflFrayantes.  Il  se  ré- 
veille alors  en  poussant  des  cris  aigus.  L^appétit  est  ca- 
pricieux quoique  la  nutrition  semble  bien  s'accoinpiir. 
On  observe  assez  souvent  toutefois  des  alternatives  de 
diarrhée  et  de  constipation,  une  petite  fièvre  irrégulière, 
parfois  une  chaleur  acre  à  la  peau,  avec  soif;  enfin  une 
répugnance  prononcée  pour  le  mouvement. 

Tous  ces  symptômes  sont  intermittents;  on  les  voit 
disparaître  pour  un  temps  plus  ou  moins  long,  puis  re- 
venir avec  une  intensité  nouvelle,  lorsqu'on  en  croyait 
l'enfant  pour  toujours  débarrassé. 

C'est  ordinairement  à  l'époque  éruptive  et  sous  l'in- 
fluence de  la  première  dentition,  ou  durant  le  cours  d'une 
\  fièvre  telles  que  la  scarlatine  et  la  rougeole,  que  se 
manifeste  la  seconde  période,  ou  période  aiguë  de  la  mé- 
ningite tuberculeuse.  Ses  symptômes  sont  alors,  ainsi 
que  nous  l'avons  dit,  à  quelques  nuances  près,  ceux  de  la 
méningite  simple.  Mais  ils  offrent  pour  la  plupart  une 
moindre  intensité.  Les  convulsions  sont  le  plus  souvent 
partielles  et  ressemblent  plutôt  à  des  mouvements  auto- 
matiques qu'à  de  véritables  spasmes;  elles  affectent  chez 
quelques  malades  la  forme  tétanique.  Bon  nombre  d'en- 
fants conservent  toute  leur  intelligence  jusqu'au  dernier 
moment.  Enfin,  ils  ont  plus  que  dans  la  méningite  simple 
la  conscience  de  leurs  douleurs  :  celles-ci  seraient  horri- 
bles si  l'on  en  juge  par  le  cri  déchirant  et  tout  particulier 
qui  les  révèle,  à  l'instant  des  paroxysmes. 

La  méningite  tuberculeuse  est-elle  une  maladie  fatale- 
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ment,  nécessairement  mortelle?  Oui,  si  elle  est  arrivée  à 
sa  seconde  période.  Quant  à  savoir,  maintenant,  s'il  est 
ou  non  possible  de  prévenir  l'explosion  de  cette  seconde 
période,  je  déclare  que  c'est  là  une  de  ces  questions  qui 
ne  sont  bien  résolues  ni  pour  moi  ni  pour  personne.  Tout 
ce  qu'il  y  a  de  certain  c'est  que  dans  le  doute  notre  devoir 
est  d'essayer. 

Traitement.  Sulfur  à  hautes  dilutions,  de  60  à  100, 
par  exemple,  gadus,  asterias,  silicea  et  calcarea,  mais 
sulfur  avant  tout  :  tels  sont  les  médicaments  que  semblent 
le  mieux  indiquer  les  vagues  symptômes  de  la  méningite 
granuleuse  à  sa  première  période. — L'air  de  la  campagne, 
dans  un  pays  sec  et  tempéré,  une  nourriture  saine,  des 
distractions  et  jamais  d'applications  d'esprit,  voilà  pour 
le  régime.  Si  enfin,  malgré  tout  cela,  la  seconde  période 
éclate,  le  rôle  du  médecin  se  borne  à  préserver  le  pauvre 
malade  des  tortures  inutiles  qu'on  ajouterait  à  celles  qu'il 
endure  déjà  en  lui  faisant  subir  les  applications  de  sang- 
sues, de  vésicatoires  ou  de  moxas,  les  purgatifs,  les  lave- 
ments et  les  bains  chauds,  que  lui  réserve  en  pure  perte 
l'allopathie  s'il  tombe  entre  ses  mains. 

DE  L'iIYDBOCÉPnALIE. 

On  nomme  hydrocéphale  on  hydrocéphalie,  l'hydropisio 
de  la  tête,  avec  écartement  plus  ou  moins  considérable 
des  os  du  crâne.  —  Cette  maladie,  tantôt  est  congéniale, 
tantôt  se  développe  plusieurs  mois  et  même  plusieurs 
années  après  la  naissance.  Les  enfants  qui  en  sont  atteinte 
ne  présentent  la  plupart  du  temps  d'autres  symptômes 
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morbides  que  le  volume  anormal^  et  dans  certains  cas 
énorme  de  leur  crâne.  La  disproportion  de  cette  partie 
avec  la  face  et  le  reste  du  corps  donne  aux  jeunes  ma- 
lades un  aspect  très-étrange.  Quelques-uns  de  ces  enfants 
sont  remarquables  par  la  précocité  de  leur  intelligence. 
Mais  au  bout  d'un  certain  temps,  leurs  facultés  sensitives 
et  intellectuelles  s'affaiblissent  simultanément.  Cette 
altération  des  fonctions  cérébrales  se  manifeste  d'abord 
aux  sens  de  la  vue  et  de  l'ouïe.  La  cécité  et  la  surdité 
peuvent  devenir  complètes  avant  que  d'autres  symptômes 
ne  marquent  les  progrès  de  la  maladie.  Mais  bientôt  des 
traces  de  paralysie  du  mouvement  et  de  la  sensibilité 
dans  diverses  parties  du  corps  se  joignent  à  ces  acci- 
dents. Enfin,  le  malade  s'alite;  un  mouvement  fébrile  se 
déclare,  de  la  somnolence,  du  coma,  des  convulsions  ou 
des  accès  de  tétanos  lui  succèdent  et  la  mort  arrive,  dans 
un  temps  d'ailleurs  extrêmement  variable. 

L'hydrocéphalie  n'est  point  une  maladie  incurable;  la 
seule  force  médicatrice  de  la  nature  a  même  suffi  pour 
rendre  à  la  santé  plusieurs  enfants  hydrocéphales  dont 
quelques-uns  sont  devenus  depuis,  des  honmies  distin- 
gués (1). 

Traitement.  Exactement  celui  de  la  scrofule  (voyez 
page  210).  —  J'ai  vu,  il  y  a  quelques  années,  un  enfant 
hydrocéphale,  guéri  radicalement  en  trois  semaines  avec 
2  globules  de  calcarea,  24  en  8  ou  10  cuillerées  d'eau 
que  le  petit  malade  prit  en  10  jours. 


(1)  Georges  Cuvier,  dans  son  enfance,  avait  olé  hydrocéphale. 
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MALADIES  DES  YËUX. 

DE  l'oPHTHALMIE  PURULENTE  DES  NOUVEAUX-NÉS. 

De  toutes  les  maladies  des  yeux^  la  seule  qui  soit  réel- 
lement particulière  à  l'enfance,  e&iVophthalmie purulente 
des  nouveaux-nés.  Nous  ne  parlerons  donc  que  de  celle-là. 

C'est  une  maladie  grave,  contagieuse,  et  dont  la  mar- 
che est  si  rapide  qu'elle  peut  en  quelques  jours  ulcérer  la 
cornée,  laisser  sur  cet  organe  des  taies  indélébiles,  et 
même  détruire  l'œil. 

L'ophthalmie  purulente  se  développe  au  troisième  ou 
au  quatrième  jour  de  la  naissance.  Elle  atteint  surtout 
les  enfants  nés  de  parents  cachectiques  ;  ceux  dont  les 
mères  ont  habituellement  des  flueurs  blanches,  ou  sont 
affectées  de  blennorrhagie  syphilitique.  Cette  maladie  est 
caractérisée  par  les  symptômes  suivants  : 

Rougeur  et  tuméfaction  des  paupières  et  des  angles  de 
l'œil  ;  l'enfant  paraît  souffrir  de  la  lumière  et  pousse  des 
cris  lorsque  ses  yeux  s'y  trouvent  exposés;  agglutination 
des  paupières  par  du  pus  desséché  ;  sécrétion  de  plus  en 
plus  abondante,  à  mesure  que  le  mal  fait  des  progrès, 
d'une  matière  crémeuse,  d'aspect  purulent,  d'abord 
blanche  et  épaisse,  puis  verdâtre,  sanieuse,  quelquefois 
mêlée  de  sang;  enfin,  si  les  secours  de  l'art  n'intervien- 
nent pas  à  temps  :  ulcération  de  la  cornée,  qui  a  perdu 
son  poli,  et  sur  laquelle  apparaissent  plusieurs  points 
d'une  teinte  grisâtre  ;  perforation  de  cet  organe,  et  par 
suite  destruction  de  l'œil,  dont  les  humeurs  s'écoulent  par 
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cette  ouverture,  à  moins  qu'une  hernie  de  l'iris  ne  vienne 
à  Toblitérer,  comme  on  l'a  vu  quelquefois. 

Traitement.  Çalcarea  cm^bonica  24,  un  globule  par 
cuillerée  de  véhicule  ;  une  cuillerée  à  café  toutes  les  deux 
heures  ;  solubilis  24,  administré  de  la  même  manière,  si 
au  bout  de  12  heures  cale,  n'a  pas  produit  une  amélio- 
ration notable.  —  Lotions  fréquentes  des  paupières  avec 
une  décoction  grasse  de  graine  de  lin  tiède.  —  Dulcamara 
12,  deux  ou  trois  petites  doses  par  jour,  est  souvent  né- 
cessaire après  cale,  et  solub.  pour  achever  la  guérison. 

MALADIES  DE  L'OREILLE. 

L'otite  ou  inflammation  aiguë  de  l'oreille,  est  une  af- 
fection souvent  très-douloureuse,  mais  qui,  presque  tou- 
jours, coïncide  avec  l'angine  et  cède  au  traitement  que 
réclame  celle-ci  (voy.  p.  325). 

h'otorrhée  est  \' otite  chronique,  avec  écoulement  d'une 
humeur  blanche,  ténue  ou  épaisse,  et  quelquefois  fétide. 
Dulcamara.,  sulfur,  hepar  sulfuris  et  mercurius,  sont  les 
principaux  médicaments  employés  à  la  combattre. 

Lorsqu'elle  est  de  nature  scrofuleuse,  elle  ne  peut  être 
guérie  qu'à  l'aide  des  moyens  que  nous  avons  indiqués 
contre  la  scrofule.  Des  injections  d'eau  de  savon  tiède 
peuvent  être  de  quelque  utilité. 

DU  RACHITISME. 

Cette  maladie,  très-commune  dans  l'enfance,  est  in- 
dubitablement une  forme  de  la  scrofule  et  présente  en 
conséquence  tous  les  caractères  généraux  que  nous  avons 
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assignés  à  celte  maladie  (voyez  pages  201  et  suivantes). 

Les  symptômes  dominants  du  rachitisme  est  le  ramol- 
lissement et^  par  suite,  la  déformation  des  os.  Les  os 
spongieux,  tels  que  les  vertèbres  et  les  extrémités  arti- 
culaires des  os  longs,  sont  plus  particulièrement  le  siège 
de  ce  travail  morbide.  De  là  l'impossibilité  de  la  marche 
et  les  gibbosités  chez  les  enfants  rachitiques  ou  noués, 
suivant  Texpression  vulgaire. 

Lorsque  la  maladie  a  fait  de  grands  progrès,  les  os 
peuvent  s'ulcérer,  et  si  cette  carie  a  lieu  aux  vertèbres 
des  régions  cervicale  ou  dorsale,  le  pus  qu  elle  fournit  se 
fraie  une  route  le  long  de  la  colonne  vertébrale,  et  vient 
former  un  abcès  aux  parties  molles  du  bassin,  abcès  qui 
finit  par  s'ouvrir  et  ne  tarit  plus  {abcès  par  congestion  des 
auteurs). 

Les  causes  du  rachitisme  sont  celles  de  la  scrofule  eu 
général  :  la  première  de  toutes  est  l'hérédité. 

Rosen  consaci'e  un  long  chapitre  de  son  'Iraité  des 
maladies  des  enfants,  à  prouver  que  le  rachitisme  est  de 
nature  syphilitique.  Pour  mon  compte,  j'ai  déjà  exprimé, 
à  Toccasion  de  la  scrofule,  mes  doutes  sur  cette  transfor- 
mation de  la  maladie  vénérienne.  J'ai  également  exposé, 
au  chapitre  de  la  scrofule,  le  régime  auquel  doivent  être 
rigoureusement  assujettis  les  enfants  qui  en  sont  atteints, 
quelle  que  soit  d'ailleurs  la  forme  spéciale  qu'elle  atïecte. 

Le  régime  et  le  traitement  que  j'ai  indiqués  contre  la 
scrofule  sont  donc  sans  modification  aucune  ceux  que 
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—  Tome  IX,  1841.  — Tome  X,  1843.  —  Tome  XI,  1845.  —  Tome  XII,  184G, 

—  TomeXIll,  1848.  —  Tome  XIV,  1819.  —  Tome  XV,  1850.— Tome  XVI, 
18:.2.  —  Tome  XVII,  1853.  —  Tome  XVIIl,  1851.  —  Tome  XIX,  1855.  — 
Tome  XX,  1856.—  Tome  XXI,  1857.  —  Tome  XXII,  1858.  —  Tome  XXIII, 
1859.  —  Tome  XXIV,  18(50.  —  Tome  XXV,  1861  -I8G2.  —  25  forts  volumes 
in-4,  avec  plancties.  Prix  de  la  collection  complète  des  25  volumes  pris 
ensemble,  au  lieu  de  500  fr.  réduit  à  :  30o  fr. 
Chaque  volume  pris  séparément  :  20  fr. 

■  Le  tome  XXV  (1  Sfil)  conlicnt  :  Eloge  d' A .  Richard,  par  F.  Dubois.  —  Rapport  sur  les 
épidémies  (|ui  ont  régné  en  France  pendant  l'année  1889,  par  M.  .lolly.—  Rapport  sur  lo 

service  médical  des  eaux  minér.ile»  de  la  Krauce  pendant  l'année  18n,S,  par  A.  'l'ardien.  

Des  paralysies  puerpérales,  par  luihert-Gourheyre  (79  p.).— Jlodilicalions  de  la  iiiuquc'use 
utérine  penda  it  et  après  la  grossesse,  par  Ch.  Robin  (108  p.  avet  .1  pl.).  —  IHi  Diagnostic  et 
du  iraileiiicnt  de  la  mélancolie,  par  Scmcleigne  (109  p.).  —  Morve  farcineuse  chronique 
terminée  par  la  gucrison,  par  Hipp.  Bourdon  (22  p.).—  KIoge  de  Chomel,  par  V.  Dubois. 
—  Rapport  sur  le  service  des  Kaux  minérales  de  la  France  pendant  l'année  ISn9,  par  A,' 
Tardieu.—  Rapport  sur  les  épidémies  qui  ont  régné  eu  France  pendant  l'année  1800,  par 
M.  Jolly.  —  De  l'inllucnce  des  maladies  de  la  femme  pendant  la  grossesse  sur  la  cousti- 
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tution  et  la  santé  de  l'enfant,  par  L.  X.  Bourgeois.  —  De  la  résection  de  la  hanche,  par 
Le  Fort. 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE  (Bulletin  de  1')  rédigé 
par  M VI.  F.  Dubois,  secrétaire  perpétuel,  et  Ch.  Hobin,  secrétaire  annuel. 
—  Parait  régulièrement  tous  les  quinze  jours,  par  cahiers  de  3  feuilles 
(48  p.  in-8).  11  contient  exactement  tous  les  travaux  de  chaque  séance. 
Prix  de  l'abonnemenl  pour  un  an  franco  pour  toute  la  Frame  :  15  fr. 
Collection  du  i^^  octobre  i836  au  30  septembre  1861  :  vingt-cinq  années 
formant  26  forts  volumes  in-8  de  chacun  lIOO  pages.  200  fr. 

Chaque  année  séparée,  in-8  de  liOO  pages.  12  fr. 

AMETTE-  Code  médical,  ou  Recueil  des  lois,  décrets  et  règlements  sur 
l'étude,  l'enseignement  et  l'exercice  de  la  médecine  civile  et  militaire  en 
France,  par  Amédée  Amette,  secrétaire  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris.  Troisième  édition,  augmentée.  Paris,  1859,  in-12  de  5C0  pages.  4  fr. 
Ouvrage  traitant  des  droits  et  des  devoirs  des  médecins.  Il  s'adresse  à  tous  ceux  qui 

étudient,  enseignent  ou  exercent  la  médecine,  et  renferme  dans  un  ordre  méthodique 

toutes  les  dispositions  législatives  et  réglementaires  qui  les  concernent. 

ANGLAOA-  Traité  de  la  contag^ioii,  pour  servir  à  l'histoire  des 
maladies  contagieuses  et  des  épidémies,  par  Ch.  Anglada,  professeur  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  Paris,  1853,  2  vol.  in-8.  12  fr. 

Annales  d'iiygiène   pnblique  et  de  médecine   lég'ale,  par 

MM.  Adelon,  Andral,  Boudin,  liisncRUE  de  HoisuoNr,  (>hevallieh,  Dever- 

GlE,  FONSSAGRIVES,  GAULTIER  DE  ClAUBIÎY,  GuÉRAnO,  Michel  I.ÉVY,  MÉLIER, 

PiETRA  Santa,  Ambr.  Tardieu,  Thébuchet,  Yeknois,  Villermé  ;  avec  une 
Revue  des  travaux  français  et  étrangers,  par  M.  le  docteur  Baugrand. 
Les  Annales     hygiène  publique  et  de  médecine  légale,  dont  \&.  seconde 
série  a  commencé  avec  le  cahier  de  janvier  1854,  paraissent  régulièrement 
tous  les  trois  mois  par  cahier  de  15  à  16  feuilles  in-8  (environ  250  pages), 
avec  des  planches  gravées. 
Prix  de  l'abonnement  par  an  pour  Paris.  18  fr. 

Pour  les  départements,  20  fr.  —  Pour  l'étranger,  24  fr. 

La  première  série,  collection  complète  (1829  à  1853),  dont  il  ne  reste  que 
peu  d'exemplaires,  50  vol.  in-8,  avec  ligures.  450  fr. 

Les  dernières  années  séparément,  prix  de  chacune.  18  fr. 

Tables  alphabétiques,  par  ordre  des  matières  et  par  noms  d'auteurs,  des 
tomes  1  à  L  (1829  à  1853).  Paris,  I85G,  in-8  de  136  pages  à  2  col.    3  fr.  60 
BALDOU-  Instruction  pratique  sur  l'hydrothérapie,  étudiée 
au  point  de  vue  :  i»  de  l'analyse  clinique  ;  2°  de  la  thérapeutique  géné- • 
raie;  S»  de  la  thérapeutique  comparée;  4°  de  ses  indications  et  contre-- 
indications.  Nouvelle  édition.  Paris,  1857,  in-8  de  691  pages.  5  fr. 

BARRALLIER-  Ou  typhus  épidémique,  et  histoire  médicale  des  ^ 
épidémies  de  typhus  observées  au  bagne  de  Toulon  en  1855  et  1856, -par' 
le  docteur  A. -M.  Barrallier,  professeur  de  pathologie  médicale  à  l'Ecole: 
de  médecine  navale  du  poit  de  Toulon,  second  médecin  en  chef  de  la  i 
marine.  Paris,  1801,  in-8  de  350  pages.  5  fr. 

BEAU-  Traité  expérimental  et  clinique  d'anscultatîon  appli- 
quée à  l'étude  des  maladies  du  poumon  et  du  cœur,  par  le  docteur  J.  H. 
S.  Beau,  médecin  de  l'hôpila!  Codiin,  agrégé  libre  de  la  Faculté  de  méde-  - 
cine  de  Paris.  Paris,  1856,  1  vol.  in-8  de  6'^G  pages.  7  fr,  50 1 

BENOIT.  Traité  élémentaire  et  pratique  des  manipulation»» 
chimiqnes,  et  de  l'emploi  du  chalumeau,  avec  tableaux  synoptiques  des  f 
propriétés  des  corps;  suivi  d'un  Dictionnaire  descriptif  des  produits  des 
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l'industrie  susceptibles  d'être  analysés, 'par  Émile  Benoit,  employé  des 
douanes.  Paris,  1854,  1  vol.  in-8.  Aù  lieu  de  8  fr.  3  fr. 

Ouvrage  spécialement  destiné  aux  agents  de  l'administration  des  douanes,  utile  aux 

négociants,  aux  personnes  qui  s'occupent  de  la  recherche  des  falsifications,  et  à  celles  qui 

veulent  faire  de  la  chimie  pratique. 

BERNARD-  Cours  de  médecine  ilu  Collège  de  France  par 

Claude  Bernard,  membre  de  l'Institut  de  France,  professeur  de  physiolo- 
gie au  Collège  de  b'rance  et  à  la  Faculté  des  sciences.  Paris,  1855  1859, 
7  vol.  in-8,  avec  figures.  49  fr. 

On  peut  se  procurer  séparément  : 

Leçons  de  physiologie  expérimentale  appliquée  à  la  médecine.  Paris,  1855- 
1866,  2  vol.  in-8.  14  fr. 

Leçons  sur  les  effets  des  substances  toxiques  et  médicamenteuses.  Paris, 
1857°  in-8.  7  fr. 

Leçons  sur  la  physiologie  et  la  pathologie  du  système  nerveux.  Paris,  1858, 
2  vof.  in-8.  14  fr. 

L?çons  sio'  les  propriétés  physiologiques  et  les  altérations  pathologiques 
des  liquides  de  Vorganisme.  Paris,  1859,  2  vol.  in-8.  14  fr. 

BERNARD-  Mémoire  snr  le  pancréas  et  sur  le  rôle  du  suc 
I)aiicréati«iue  dans  les  phénomènes  digestif.-s,  particulièrement  dans  la 
digestion  des  matières  grasses  neutres,  par  Cl.  L>i£I'.n.\kd.  Parls^  1856;  in-4, 
avec  9  planches  gravées,  en  parlie  coloriées.  12  fr. 

Bibliotlièque  du  médecin  praticien,  ou  Résumé  général  de  tous 
les  ouvrages  de  clinique  médicale  et  chirurgicale,  de  toutes  les  monogra- 
phies, de  tous  les  mémoires  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques,  anciens 
et  modernes,  publiés  en  France  et  à  l'étranger,  par  une  société  de  méde- 
cins, sous  la  direction  du  docteur  Fabre,  rédacteur  en  chef  de  la  Gazette 
des  hôpitaux.  — Ouvrage  ado',ité  par  l'Université,  pour  les  Facultés  de 
médecine  et  les  Écoles  préparatoires  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
France,  et  par  le  Ministère  de  la  guerre,  sur  la  proposition  du  Conseil  de 
santé  des  années,  pour  les  hôpitaux  d'instruction.  Paris,  1843-185!.  Ouvrage 
complet.  15  vol.  gr.  in-8,  de  chacun  700  pages  à  deux  colonnes  et  contenant 
1.1  matière  de  45  volumes  ln-8  ordinaires.  127  fr.  50 

Tomes  I  et  U,  maladies  des  femmes  et  commencement  des  maladies  de  l'appareil 
wintiire. —  Tome  lit,  suite  des  maladies  de  l'appareil  urinaire. —  Tome  IV,  (in  des  ma- 
ladies de  l'appareil  urinaire  et  maladies  des  organes  de  la  génération  c/iez  l'/iomme. 
Tomes  V  et  VI.  maladies  des  enfants  de  la  naissance  à  la  puberté  (médecine  et  chirur- 
gie). —  Tome  VII,  maladies  vénériennes.  —  Tome  VIII,  maladies  de  la  peau.— Tome  \X, 
maladies  du  cerveau,  maladies  nerveuses  et  maladies  mentales.  —  Tome  X,  maladies 
des  yeux  et  des  oreilles.  —  Tome  XI,  maladies  des  organes  respiratoires.  —  Tome  XII, 
maladies  des  organes  circulatoires.—  Tome  XIII,  maladies  de  l'appareil  locomoteur.  — 
Tome  XIV,  Traité  de  thérapeutiijuc  et  de  matière  médicale,  dans  lequel  on  trouve  une 
juste  appréciation  des  travaux  français,  italiens,  anglais  et  allemands  sur  l'histoire  et 
reiiij.loi  des  substances  médicales.  —  Tome  XV,  Traité  de  médecine  légale  et  de  to.rico- 
logxf  (avec  ligures),  présentant  l'expose  des  travaux  les  plus  récents,  dans  leurs  appli- 
cations pratiques. 

On  peut  toujours  souscrire  en  retirant  un  volume  par  mois,  ou  acheter  chaque  mono-  " 
graphie  séparément.  Prix  de  chaque  volume.  8  fr.  50. 

BLANDIN-  Auatomie  du  système  dentaire,  considérée  dans 
l'homme  et  les  animaux.  Paris,  1836,  in-8,  avec  une  planche.       2  fr.  50 

BOIVIN  Mémorial  «le  l'art  des  accouchcm cntN,  ou  Principes 
fondes  sur  la  pratique  de  l'hospice  de  la  Maternité  de  Paris,  et  sur  celle 
des  plus  célèbres  praticiens  nationaux  et  étrangers,  par  madame  BoiviN 
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sage-femme  en  chef.  Quatrième  édition,  augmentée.  Paris,  183G,  2  vol  in-8 
avec  143  fig.,  au  lieu  de  14  fr.  6  fr! 

Ouvrage  adopté  par  le  Gouvernement  comme  classique  pour  les  élèves  de  la  jMaison 
d'accouchement  de  Paris. 

BOIVIN.  Recherclies  sur  HUR  des  causes  les  plus  fréquentes 
et  les  inoius  counues  de  l'aYortement,  suivies  d'un  mémoire 
sur  rinlio-pelvimètre,  ou  mensuraleur  interne  du  bassin,  par  madame 
Boivin,  Paris,  1828,  in-8,  fig.,  au  lieu  de  4  fr.  1  fr. 

BONNAFONT.  Traité  théorique  et  pratique  dos  maladies  de 
l'oreille  et  des  organes  de  l'audition,  par  le  docteur  J.  P.  Bonnafont, 
médecin  principal  à  l'École  impériale  d'élat-major.  Paris,  1860,  1  vol.  in-8, 
xii-665  pages,  avec  22  ligures.  9  fr. 

BONNET-  Traité  des  maladies  fies  articulations,  parle  docteur 
A.  Bonnet,  ciiirurgien  en  chef  de  l'Hôtel-Dicu  de  Lyon,  professeur  de  cli- 
nique chirurgicale  à  l'École  de  médecine.  Paris,  1845,  2  vol.  in-8,  et  atlaa 
de  16  planches  in-4.  20  fr. 

BONNET-  Traité  de  thérapeutique  des  maladies  articulaires, 
par  le  docteur  A.  Bonnet.  Paris,  1853,  1  vol.  in-8  de  700  pages,  avec 
97  fig.  9  fr. 

Cet  ouvraRe  doit  être  considéré  comme  la  suite  et  le  complément  du  Traité  des  mala- 
dies des  iifticulations,  auquel  l'auteur  renvoie  pour  l'étiologie,  le  diagnostic  et  l'anatomie 
pathologique. 

BONNET  fA.)  IVonvelles  méthoiles  de  traitement  des  mala- 
dies articulaires,  deuxième  édition,  revue  et  augmentée  d'une  notice 
historique  |iar  le  docteur  GAniN,  médecin  de  l'Hôlel-Dieu  de  Lyon,  accom- 
pagnée de  17  planches  intercalées  dans  le  texte,  et  d'un  recueil  d'obser- 
vations sur  la  rupture  de  l'ankylose.  Paris,  1860,  1  vol.  in-8  de  356  pages. 

4  fr.  50 

BOUCHUT  (E  ).  Traité  pratique  des  maladies  des  nouveau- 
nés,  des  enfants  à  la  mamelle  et  de  la  seconde  enfance,  par  le  docteur 
E.  bîoucHUT,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine,  médecin  de  l'hô- 
pital Sainte-iiugénie  (Enfants).  Quatrième  édition,  considérablement  aug- 
mentée. Paris,  1862,  1  volume  in-8  de  1024  paires,  avec  46  figures.    II  fr. 
Après  une  langue  pratique  et  plusieurs  années  d'enseignement  clinique  à  l'hôpital  des 
Enfants  de  Sainte-Eugénie,  M.  Bouchut,  pour  répondre  à  la  faveur  pul)liquc,  a  étendu 
son  cadre  et  complété  son  œuvre,  eu  faisant  entrer  indistinctement  dans  cette  quatrième 
édition  toutes  les  maladies  de  l'enfance  jusqu'à  la  puberté.  On  trouvera  dans  son  livre 
la  médecine  et  la  chirurgie  du  premier  âge. 

BOUCHUT  (l'^-)-  U.TSiène  «le  la  première  enfance,  comprenant 
les  lois  organiques  du  mariage,  ■  les  soins  de  la  grossesse,  l'allaitement 
maternel,  le  choix  des  nourrices,  le  sevrage,  le  régime,  l'exercice  et  la 
mortalité  de  la  première  enfance.  Paris,  1862,  in-i8  de  376  p.        3  fr.  50 

BOUCHUT  (E  )  -  vie  et  ses  attributs  dans  leurs  rapports  avec  là 
philosophie,  l'histoire  naturelle  et  la  médecine.  Paris,  1862,  1  vol.  in-lS 
jésus. 

BOUCHUT  (E.)-  Traité  des  signes  de  la  mort  et  des  moyens  de 
prévenir  les  enterrements  prématurés.  Ouvrage  couronné  par  l'Institut  de 
France.  Paris,  1849,  in-12  de  4(iO  pages.  3  fr.  50 

BOUCHUT  (E.)-  IVouvcaux  éléments  de  pathologie  grénérale 
et  tie  séméioloffic.  Paris,  ISW,  1  vol.  grand  in-8  de  1064  pages,  avec 
62  ligures  d'anatomie  pathologique  générale.  H  fr. 

BOUCHUT  (E.).  De  l'état  nerveux  aig'u  et  chronique  ou  Xer- 
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Tosisme,  appelé  névropathie  aiguë  cérébro-pneumogastrique  ;  dialhèse 
nerveuse;  fièvre  nerveuse  ;  cachexie  nerveuse;  névropathie  proiéiforme, 
névrospasmie,  et  con  ondu  avec  les  vapeurs,  la  surexcitahilité  nerveuse, 
l'hysléricisme,  l'hypoehondrle,  l'anémie,  la  gastralgie,  elc,  professé  à  la 
Faculté  de  médecine  en  1857  et  lu  à  l'Académie  impériale  de  médecine  en 
1858.  Paris,  1860,  1  vol.  in-8  de  348  pages.  6  fr. 

BOUDIN-  T-raité  de  {S'cog'rapliic  et  «le  statistiqne  niétlicales, 
et  des  maladies  endémiques,  comprenant  la  météoiolugie  et  la  gi^ologie 
médicales,  les  lois  statistiques  de  la  population  et  de  la  morlalité,  la  dis- 
tribution géographique  des  maladies,  et  la  pathologie  comparée  des  races 
humaines,  par  le  docteur  J .  Cli.  M.  Bolidin,  médecin  en  chef  de  l'hôpital 
militaire  de  Vincennes.  Paris,  1857,  2  vol.  grand  in-8,  avec  9  cartes  et  ta- 
bleaux. 20  fr. 

BOUDIN-  Souvenirs  de  la  campag^ne  d'Kalîe,  observations  to- 
pographiques et  médicales.  Études  nouvelles  sur  la  Pellagre,  par  le  docteur 
Boudin,  ex-médecin  en  chef  de  l'armée  d'occupation  en  Italie.  Paris,  i86l, 
in-S,  avec  une  carte.  2  fr.  60 

BOUDIN-  Système  des  ambulances  des  armées  françaises  et 
anglaises.  Instructions  qui  règlent  cette  branche  du  service  administra- 
tif et  médical,  par  le  docteur  J .  Ch.  Boudin,  médecin  en  chef  de  l'hôpital 
militaire  de  Vincennes.  Paris,  1855,  in-8  de  68  p.,  avec  3-planches.    3  fr. 

BOUDIN-  Résumé  des  dispositions  légales  et  réglementaires  qui  pré- 
sident aux  opérations  médicales  du  recrutement,  de  la  réforme  et 
de  la  retraite  dans  l'armée  de  terre,  par  le  docteur  J.  Ch.  Boudin,  Paris, 
1854,  in  8._  I  fr.  50 

BOUDIN-  Études  d'hygiène  publique  sur  l'élat  sanitaire,  les  mala- 
dies ei  la  mortalité  des  armées  anglaises  de  terre  et  de  mer  en  Angleterre 
et  dans  les  colonies,  traduit  de  l'anglais  d'après  les  documents  officiels. 
Paris,  1856,  in-8  de  190  pages.  3  fr. 

BOUILLAUD-  Traité  de  nosogfrapliîe  médicale,  par  J.  Boul- 
LAUD,  professeur  de  clinique  médicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
médecin  de  l'hôpital  de  la  Charité.  Paris,  1846,  5  vol.  in-8  de  chacun 
700  pages.  35  fr. 

BOUILLAUD.  Clinique  médicale  de  l'hôpital  de  la  Charité, 
ou  Exposition  statistique  des  diverses  maladies  traitées  à  la  clinique 
de  cet  hôpital,  par  J.  Booillaud,  professeur  de  clinique  médicale  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  médecin  de  l'hôpital  de  la  Charité.  Paris 
1837,  3  vol.  in-8.  21  fr. 

BOUILLAUD  (J.)  Traité  clinique  des  maladies  du  ctcur, 
précédé  de  recherches  nouvelles  sur  l'analomie  et  la  physiologie  de  cet 
organe.  Deuxième  édition,  revue  et  considérablement  augmentée.  Paris, 
18-41,  2  forts  volumes  in-8,  avec  8  planches  gravées.  16  fr. 

Ouvrage  auquel  l'Inslilut  de  France  a  accordé  le  graud  prix  de  médecine. 

BOUILLAUD.  Traité  clinique  du  rhumatisme  articulaire, 
et  de  l;i  loi  de  coïncidence  des  inflammations  du  cœur  avec  celte  maladie, 
parJ.  BouiLLAUD,  Paris,  1848,  in-8.  7  fr.  so 

OuTrage  servant  de  complément  au  Traité  des  maladies  du  cœur. 

BOU ILLIER.  Du  principe  vital  et  de  l'Ame  pensante  ou  Examen 
des  diverses  doctrines  médicales  et  psychologiques  sur  les  rapports  de 
l  ame  et  de  la  vie,  par  Francisque  BouiLLiEn,  correspondant  de  l'Institut. 
Paris,  186V,  in-8  de  xiv-432  pages.  G  fr 
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BOUISSON.  "ffraitô  théorique  et  pratique  ilc  la  méthode 
aucsthésîque  appliquée  à  la  chirurgie  et  aux  dlITérenles  branches  de 
l'art  (le  guérir,  par  le  docteur  E.  F.  Boiusson,  professeur  de  clinique  ihi- 
rursicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  chirurgien  en  chef  de 
l'hôpital  Saint-ÊIoi,  etc.  Paris,  1850,  in-8  de  6G0  pages.  7  fr.  60 

BOUSQUET.  IVoiiveau  traité  de  la  vaccine  et  des  éruptions  vario- 
leuses,  par  le  docteur  J.  B.  Bousquet,  memlire  de  l'Académie  imperrale 
de  médecine,  chargé  des  vaccinaiions  gratuites.  Ouvrage  couronné  par 
l'Insfitut  de  France.  Paris,  1848,  in-8  de  xvi-584  pages.  7  fr. 

BOUVIER.  Lieçous  cliniques  sur  les  maladies  chroniques  de 
l'appareil  locomoteur,  professées  à  l'hôpital  des  Enfant.s  malades, 
pemlaiil  les  années  1855,  185G,  1857,  par  le  docteur  II.  Bouvier,  médecin 
de  l'hôpital  des  Enfants,  nu  mbre  de  l'Académie  impériale  de  médecine. 
Paris,  1868,  1  vol.  in-8  de  500  pages.  7  fr. 

BRIAND  ET  CHAUDE.  Manuel  complet  de  médecine  lcg:ale, 
ou  llésumc  des  meilleurs  ouvrages  publiés  jusqu'à  ce  jour  sur  cette  ma- 
tière, et  des  jugements  et  arréis  les  plus  récents,  par  J.  Briand,  D.  M.  P., 
et  Ernest  Chaude,  docteur  en  droit,  contenant  un  Traité  élémentaire  de 
chimie  /égale,  par  H.  Gaultikr  de  Cladbry,  professeur  à  l'École  de  phar- 
macie de  Paris.  Sixième  édition.  Paris,  1868,  1  vol.  in-8  de  956  liages, 
avec  3  planches  gravées  et  C4  ligures.  10  fr. 

BRIQUET.  Traité   clinique  et  thérapeutique  de  l'hystérie, 
par  le  docteur  P.  Briquet,  médecin  à  l'hônital  de  la  Charité,  agrégé 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Paris,  1859,  in-8  de  724  pages.     8  fr. 
BRONGNIART.  Énumération  des  g-enres  de  plantes  cultivées 
au  Muïeuni  d'histoire  naturelle  de  Paris,  suivant  l'ordre  établi  dans 
l'École  de  botanique,  par  Ad.  Brongniaut,  professeur  de  botanique  au 
Muséum  d'histoire  naturelle,  membre  de  l'Institut.   Deuxième  édition, 
augmentée,  avec  une  Table  générale  alpltabé tique.  Paris,  1850,  in-i2.  3  fr. 
Dans  cet  oiivi-age,  indispensable  aux  botanistes  et  aiu  personnes  qui  veulent  visiter  avec 
fruit  l'école  iln  jardin  botanique,  M.  Ad.  lirougniarl  s'est  appliqué  à  indiquer,  non-seu- 
lement les  familles  dont  il  exisie  des  exemples  cultivés  au  Muséum  d'iiistoire  naturelle, 
niais  même  celles,  en  petit  nombre,  qui  n'y  sont  pas  représentées,  et  dont  la  structure 
est  suflisamn  ent  connue  pour  qu'elles  aient  pu  èlrp  classées  avec  quelque  certitude.  La 
Table  alphaljétiqiie  comble  une  lacune  que  les  botanistes  regrettaient  dans  la  première 
édition. 

BROUSSAIS.  De  l'irritation  et  de  la  folie,  ouvrage  dans  lequel 
les  lapporis  du  physique  et  du  moral  sont  établis  sur  les  bases  de  la 
médecine  physiologique,  par  F.  J.  V.  Broussais.  membre  de  l'Institut,  pro- 
fesseur à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  etc.  Deuxième  édition,  consi- 
dérablement augmentée  jiar  l'auteur,  publiée  par  son  lils.  Cas.  Broussais. 
Paris,  1839,  2  vol.  in-8,  au  lieu  de  15  fr.  2  fr.  50 

BROUSSAIS.  Cours  de  phi-énolo$;ie  fait  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Pans,  l'ans,  183G,  in-8  de  850  pages,  avec  1  planche.  Au  lieu 
de  9  fr.  i  fr.  60 

BROUSSAIS.  Bîxamcn  des  doctrines  médicales  et  des  systèmes 
de  uosolosicj  précédé  de  propositions  renfermant  la  substance  de  la 
médei  itie  [ihysiologique.  Troisième  édition.  Paris,  1829-1834,  4  forts  vol. 
in-8,  au  lieu  de  28  fr.  ^  ^J"' 

Bulletin  biIilîos;raphiquc  des  sciences  physiques,  naturelles  et  mé- 
dicales, publié  par  J.  I!.  Iîaii.liic iiE  et  fils.  Commencé  en  18fi0,  parait  tous 
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les  trois  mois  par  cahier  de  2  à  3  feuilles  in-8  (32  à  48  pages).  Prix  de 
l'abonnenjent  annuel,  pour  toute  la  France  :  3  fr. 

Xotre  but  est  de  donner  un  Catalogue  de  tous  les  livres  publiés  en  France  et  des  livres 
les  plus  imporlanls  publiés  à  l'étranger  sur  les  scieuces  physiques,  naturelles  et  médi- 
ca'es,  pour  l'utilité  des  savants  qui  voudront  se  tenir  au  courant  de  tout  ce  qui  paraît 
dans  la  spécialité  de  leurs  études,  et  des  libraires  qui  trouveront  réunis  des  renseigne- 
nieuts  souvent  difficiles  à  rassembler. 

CABANIS'  Rapports  «lu  pliysi<iue  et  du  moral  de  l'homme, 
et  Eicttrc  sur  les  causes  premières,  pnr  P.  J.  G.  Cabanis,  avec 
une  Table  analytique,  par  Destutt  de  Tiary.  Huitième  édition,  augmentée 
dénotes,  et  précédée  d'une  Notice  hisloritiue  et  philosophique  Fur  la  vie, 
les  travaux  et  les  doctrines  de  Cabanis,  par  L.  Peis.se.  Paris,  1844,  in-8  de 
780  pages.  C  fr. 

Le  livre  des  Rapports  et  la  Lettre  sur  Jes  causes  premières  contiennent  tout  le  sys- 
tème de  Cabanis  ;  ces  deux  ouvrages  s'interprètent  et  se  complètent  mutuellement;  l'édi- 
tion publiée  par  M.  Peisse  est  la  seule  qui  les  réunisse,  et  c'est  aussi  la  seule  qui  soit 
accompagnée  d'un  travail  historique  et  critique  diyue  du  sujet  et  de  l'auteur. 

CAILLAULT.  Traité  pratique  des  maladies  de  la  peau  chez 
les  eiifauts,  par  le  docieur  Ch  Caillault,  ancien  interne  des  hôpitaux 
de  Paris.  Paris,  1857,  I  vol.  in-18  jésus  de  400  pages.  3  fr.  50 

CALMEIL.    De  la  paralysie  consiiléréc    chez    les  aliénés, 

recherches  finies  dans  le  servii'e  de  Royer-Colard  et  Esquirol,  par  L.  F. 
Cal!iie:l,D.  m.  p.,  médecin  en  chef  de  la  maison  impériale  des  aliénés  de 
Chaiemon.  Paris,  I82G,  in-8.  6  fr.  50 

CALIVIEIL.  Traité  des  maladies  inIIamm:itoircs  «lu  CerTcau, 

ou  Histoire  anaiomo-patliolotiiiiue  des  tongesiions  encéphaliques,  du  dé- 
lire aigu,  de  la  paialysie  générale  ou  périencéphalite  chronique  dilluse  à 
l'état  simple  ou  comjiliqué,  du  ramollissement  cérébral  local  aigu  et  chro- 
nique, de  l'hémorrhagie  cérébrale  localisée,  réceule  ou  non  récente,  par 
le  docteur  L.  F.  Cai  mi:il,  médecin  en  chef  de  la  maison  impériale  de  Cha- 
renton.  Paris,  1859,  2  forts  vol.  in-8.  17  fr. 

CARRIÈRE.  IfC  climat  «le  l'Italie  sous  le  rapport  hygiénique  et  mé- 
dical, par  le  docieur  l'Àl.  Cauiuèiie.  Ovvrarje  couronné  par  llnstiitit  de 
France.  Paris,  1849.  t  vol.  in-8  de  (iOO  iiaaes.  7  fr.  5o 

Cet  ouvrage  est  ainsi-divisc  :  If"^  Partie,  Corixirleralioiis  /listoriques  sur  le  climat  de 
CItalie  :  lopripraphie,  géologie,  eaux,  atmosphère,  vents,  température;  2«  Partie,  Cli- 
matologie gencr<de  de  la  rétjion  méridionale  de  l'Italie  :  S.ilerne,  Rive  oricuiale  du  golfe 
de  Na|iles,  Naples,  liivc  se|itenti  ionale  du  i;olfe  de  Naples,  N-'ples.  golfe  de  Gactc  ;  3<:  Par- 
tic,  Climatologie  générale  de  la  région  moyenne  de  i  Italie  :  Maremmcs  des  lîtats  ro- 
mains el  de  la  Toscane.  Rome,  Sienne,  Florence,  Pise;  Partie,  Climatologie  générale 
de  la  région  septentrionale  de  l'Italie:  Venise,  Milan  et  les  lacs,  Gènes,  Menton,  Ville- 
franche,  Nice,  Hyères. 

CARUS.  Traité  élémentaire  d'anatomîc  comparée,  suivi  de  Rc- 
cherclies  d'analoniic  pliilostqdnque  ou  liausceiidante  sur  les  parties  pri- 
maires du  système  nerveux  et  du  squelette  intérieur  ou  extéricm-,  par 
C.  Carus.  professeur  d'anniomie  com(iarce.  traduit  de  rallemand  et  pré- 
cédé d'une  E.snuissc  historique  ci  /nhliofjraphifjuc  de  l'anntomic  comparée, 
par  A.  J.  L.  .lounoAN.  Pans,  1835,  3  loris  vol.  in-8,  accompagnés  d'un 
bel  atlas  de  3i  pl.  grand  in-i  gravées.  Au  lieu  de  24  fr.  10  fr. 

CAZAUVIEILH.  »"  suicide,  de  l'aliénation  mentale  et  des  crimes 
contre  les  personnes,  comparés  dans  leurs  rapports  réciproques.  Recher- 
ches sur  ce  premier  penchant  chez  le»  habitants  des  campagnes,  par  le 
docteur  J.  R.  CAZADvikii.n,  ancien  Interne  de  l'hospice  de  la  Salpétricre. 
Paris,  1840,  in-8.  Au  lieu  debir.  fr  50 
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CAZENAVE    'rraité  des  maladies  «lu  cuir  chevelu,  suivi  de 

conseils  li.vtiiéiiiiiiies  sur  les  soins  à  donner  à  la  chevelure,  par  le  docteur 
A.  CazenÀve,  médecin  de  l'hôinlal  Saint-Louis,  etc.  Paris,  1850,  1  vol. 
in-8,  avec  8  planclies  dessinées  d'après  nature,  gravées  cl  coloriées  avec 
le  plus  grand  soin.  8  fr. 

CHAILLY-  TTraité  pratique  de  l'art  des  accoueliements,  par 
Chailly  Honohé,  membre  de  l'Académie  impériale  de  médecine,  profes- 
seur de  l'art  des  accouchements,  ancien  chef  de  clinique  de  la  Clinique 
d'accouchement  à  la  l<"aculié  de  médecine  de  Paris.  Quatrième  édition, 
revue  et  corrigée.  Paria,  ISGi,  1  vol.  in-8  de  1,068  pages  accompagné  de 
261  figiues  propres  à  en  faciliter  l'étude.  10  fr. 

Ouvrage  adoplé  par  l'Universilé  pour  les  facultés  de  médecine,  les  écoles  prépara- 
toires et  les  cours  départementaux  institues  pour  les  sages-femmes. 

«  Nous  ne  devons  pas  craindre  d'avancer  qu'il  n'est  point  de  livre  élémentaire  d'obsté- 
trique, quelque  mérite  qu'il  ait  d'ailleurs,  qui  soit,  pour  un  jeune  accoucheur,  à  qui  ne 
manquent  pas  les  lumières,  mais  à  qui  peut  faire  défaut  l'expérience,  un  guide  plus 
éclairé,  plus  sur  que  ne  l'est  l'ouvrage  de  M.  f'hailly.  Là,  en  effet,  dans  tout  le  cours 
de  la  grossesse,  dans  chaque  présentation  du  fœtus,  dans  les  suites  de  couches,  partout 
où  peuvent  se  manifester  des  accidents,  sont  présentés,  sont  clairement  exposés  les  plus 
efficaces  moyens  d'y  remédier.  L'auteur  est  entré  dans  des  détails  de  conduite  que  les 
praticiens  sauront  certainement  apprécier.  « 

[Journal  des  cumtaissatices  médico-cliirurgicales.) 
CHAMBERT-  Oes  effets  pliysiolo^iiiues  et  thérapeutiques  des 
éthers,  par  le  docteur  II.  Ciiambert.  Paris,  1848,  in-8  de  2G0  pages. 

3  fr.  50 

CHAUFFARD.  Kssai  sur  les  doctrines  médicales,  suivi  de  quel- 
ques considérations  sur  les  lièvres,  par  le  docteur  P.  t.  Chaiffard,  pro- 
fesseur agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Paris,  1846,  in-8  de 
130  pages.  Au  lieu  de  2  fr.  50.  1  fr. 

CHAUSIT  (M.).  Traité  élémentaire  des  maladies  de  la  peau, 
d'après  l'enseignement  théorique  et  les  leçons  cliniques  de  M.  le  docteur 
Cazenave,  médecin  de  l'hôpital  Saint-Louis.  Paris,  1853,  i  vol.  in-8.  Au 
lieu  de  6  fr.  50.  3  fr. 

CHAUVEAU-  Traité  d'anatomie  comparée  des  animaux  domes- 
tiques, par  A.  Ghauveaii,  chef  des  travaux  anatomiques  à  l'Ecole  vété- 
rinaire impériale  de  Lyon.  Paris.  1857,  1  beau  vol.  grand  in-8  de  838  p., 
avec  207  figures  dessinées  d'après  nature.  14  fr. 

Séparément  \a  Deuxième  Partie  (Appareils  de  la  digestion,  de  la  respi- 
ration, de  la  dépuration  urinaire,  de  la  circulation,  de  l'innervation,  des 
sens,  de  la  génération).  Pages  305  à  838,  complétant  l'ouvrage.  Prix  de 
I  cette  deuxième  partie.  8  fr. 

C'est  le  scalpel  à  la  main  que  l'auteur,  pour  la  composition  de  cet  ouvrage,  a  interrogé 
la  nature,  ce  guide  sur  et  iuluillible,  toujours  sage,  même  dans  ses  écarts.  51.  f.hauvcau 
a  mis  largement  à  profit  les  immenses  ressources  dont  sa  position  de  chef  des  travaux 
anatomiques  de  l'école  vétérinaire  de  Lyon  lui  permettait  de  disposer.  Les  sujets  de  toute 
espèce  ne  lui  ont  pas  manque;  c'est  ainsi  qu'il  a  pu  étudier  successivcmeut  les  dKférences 
qui  caraclériseul  la  même  série  d'organes  chez  les  animaux  domestiques,  qu'ils  appar- 
tiennent à  la  classe  des  Mammifères  ou  à  celle  des  Oiseaux.  Parmi  les  mammifères  do- 
mestiques, on  trouve  le  cheval,  l'ànc,  le  mulet,  le  bœuf,  le  mouton,  la  chèvre,  le  chien, 
le  chat,  le  lapin,  le  porc,  etc  ;  parmi  les  oiseaux  de  basse-cour,  le  coq,  la  pintade,  le 
dindon,  le  pigeon,  les  oies,  les  canards. 

CJVIALE»  Parallèle  tics  divers  moyens  de  traiter  les  calcu- 
leux,  contunanl  l'examen  comparatif  de  la  lilhotrilie  et  de  la  cy.«tolomie, 
sous  le  rapport  de  leurs  divers  procédés,  de  leur  mode  d'application,  de 
leurs  avantages  ou  inconvénients  respectifs.  Paris,  1836,  in-8,  avec  3  pL  8  ir. 
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CIVIÂLE-  TTrrtité  pratique  sur  les  maladies  «les  org^anes  gé- 
nito-urinaires,  par  le  ilucteui  Civiai.e,  membre  de  l  lnslilui  et  de  l'Aca- 
démie impcnale  de  niédpcine.  Troisième  édition,  considérablement  aug- 
menlée.  Paris,  I858-18i  O,  3  vul.  in  8,  avec  ligure?.  24  fr. 

Cet  ouvrage,  le  plus  pratique  et  le  plus  complet  sur  la  matière,  est  aiusi  divisé  : 
Tome  I.  Maladies  de  l'urètre.  —  Tome  II.  Maladies  du  col  de  la  vessie,  de  la  prostate 
et  des  organes  génitaux.  —  Tome  lit.  Maladies  dii  corps  de  la  vessie. 

CIVIALE-  'fi'raité  iJiatique  et  historique  de  la  litliotritie. 

Paris,  1847,  in-8  de  xvi-610  pages,  nvec  7  |)laiiclies.  8  fr. 

Après  trente  années  de  travaux  assidus  sur  une  découverte  chirurgicale  qui  a  parcouru 
les  priucipalcs  phases  de  son  tléveluppement,  l'art  de  broyer  la  pierreVest  assez  per- 
fectionné pour  qu'il  soit  permis  de  l'envisager  sous  le  triple  point  de  vue  de  la  doctrine, 
de  l'application  et  du  résultat. 

COLIN.  Traité  de  physiolosfie  comparée  des  animaux  domes- 
tiques, par  iM.  G.  Colin,  du  f  des  trav;ui\  aiialominues  ei  phj'siolot(iques 
à  l'École  vétérinaire  impériale  d'Alforl.  Paris,  1854-1866,  2  vol  gr.  m-8  de 
ciiacun  "00  pages,  avec  Il4  lignes.  18  fr. 

COSTE.  Sïanuel  de  tlissection,  ou  Éléments  d'anatomie  générale,  des- 
criplive  el  lopoyraplnqup,  par  le  docteur  E.  Coste,  elief  des  travaux  ana- 
toniique-t  el  professeur  à  l'Iicole  de  médecine  de  Marseille.  Paris,  1847, 
1  vol.  in-8  de  700  page?.  Au  lieu  de  8  fr.  2  fr. 

CRUVEILHiER.  Traité  d'anatomie  patholog-ique  g^énérale,  par 

J.  CnuvEiLHiEi!,  piofesseiir  d'aiiatuinie  |iallioloL:ic|ue  à  la  Fatuité  de  méde- 
cine de  Paris.  Paris,  1849-1862,  4  vol.  in-8.    "  35  fr. 
Tome  IV,  1862,  1  vol.  in-8  de  948  pages.  9  fr. 
Tome  V  et  dernier,  sous  presse. 
Cet  ouvraj^e  est  l'exposition  du  Cours  d'anatomie  pathologique  que  M.  Cruveilhier  fait 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Comme  son  enseignement,  il  est  divisé  en  XVII  classes; 
savoir  :  1»  solutions  de  continuité  ;  2"  adhésions  ;  3°  luxations  ;  4''  invaginations  ;  ijo  her- 
nies ;  Co  déviations;  7°  corps  étrangers;  8<J  rétrécissements  et  oblitérations;  9»  lésions 
de  canalisation  par  communication  accidentelle;  10"  dilataiions;  11»  Hypertrophies  et 
atrophies;  \ï"  métamorphoses  el  productions  organiques  analogues;  13°  hydropisies  et 
flux;  14"  liemori  hagies  ;  15o  gangrené;  IC»  lésions  phlegmasiqucs  ;  17"  lésions  stru- 
meuses  et  lésions  carcinomateuses.  . 

CRUVEÎLHIER.  Anatomie  pathologique  du  corps  humain,  ou 

Desrriplnms,  avec  ligures  lithograptiiees  el  coloriées,  de  diverses  alléra- 
tion-  morbides  dont  le  e.orps  humain  est  fuscpptible,  par  J.  (  ruveii.hieu, 
professeur  d'anatomie  pailKdogique  ;1  la  Facullé  de  médecine,  de  Paris, 
médecin  de  l'Iiopilal  de  la  Charité,  président  pcrpeUiel  de  la  Sociélè  ana- 
lomique.  etc.  Paris,  1830-1842,  2  vul.  in-fol.,  avec  233  planches  lithogra- 
phiécs  el  coloriées.  45(1  fr. 

Ce  bel  ouvrage  est  complet  ;  il  a  été  public  en  1  1  livraisons,  chacune  conlcuant  f>  fouilles 
de  texte  in-loho  grand  raisin,  vélin,  avec  5  planches  coloriées  avec  le  plus  grand  soin- 
et  i;  planches  lorsqu'il  n'y  a  que  4  planches  do  coloriées.  Le  prix  de  chaque  livraison  est 
de  1 1  fr.  ' 

CZERMAK.  nu  Inryng^oscope  cl  de  son  emploi  en  physiologie  et  en 
méd.  cille,  par  le  docteur  ,1.  N.  Czkumak,  professeur  de  physiologie  h  \'Vn\- 
ver.ile  de  Pcsl.  Paris,  ISbO,  in-8,  accompagné  de  deux  plàiiclics  giavées  et 
31  ligures.  :(  f,,_ 

DAVAINE  (C.)  Traité  des  cntozuaires  et  des  maladies  >ormi- 
neus«  s  de  IMiomiiie  et  des  animau.x  domestiques.  P  uis  1800 
1  vol.  in-18  de  xi;ii-838  pages,  avec  88  ligures.  12  fr' 
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DE  LA  RIVE.  Traité  d'électricité  théorique  et  appliquée,  par  A.  de 
LA  HiVE,  niemhre  correspond-inl  de  l'Institut  de  France,  ancien  professeur 
de  l'Académie  de  Genève.  Paris,  1854-1858,  3  vol.  in-8,  avec  450  figures 
intercalées  dans  le  texte.  27  fr. 

Séparément,  le  tome  111,  1858,  ln-8.  9  fr. 

Les  nombreuses  applications  de  l'électricité  aux  sciences  et  aux  arts,  les  liens  qui 
l'unissent  à  toutes  les  autres  parties  des  sciences  physiques  ont  rendu  son  étude  indispen- 
sable au  chimiste  aussi  bien  qu'au  physicien,  au  géologue  autant  qu'au  physiologiste,  à 
l'ingénieur  comme  au  médecin  :  tous  sont  appelés  à  rencontrer  l'électricité  sur  leur 
route,  tous  ont  besoin  de  se  familiariser  avec  son  élude.  Personne,  mieux  que  M.  de  la 
Rive,  dont  le  nom  se  rattache  aux  progrès  de  cette  belle  science,  ne  pouvait  présenter 
l'exposition  des  connaissances  acquises  en  électricité,  et  de  ses  nombreuses  applications 
aux  sciences  et  aux  arts. 

DESHAYES-  Bcscription  des  niiimaiix  sans  ^erlèbres  décou- 
verts dans  le  bassin  de  Paris,  pour  servir  de  supplément  à  la  Description 
des  coquilies  des  environs  de  Paris,  et  contenant  une  revue  générale  de 
toutes  les  espèces  actuellement  connue?,  par  M.  G.  P.  Deshayes,  membre 
de  la  Société  géologique  de  Fiance.  Pans,  186G-1863,  4  vol.  in-4,  publiés 
en  .SO  livraisons  in-4,  chacune  de  40  pages,  avec  5  planches.  Prix  de  la 
livraison.  5  fr. 

Les  livraisons  1  à  30  sont  en  vente.  —  Le  tome  1  (livr.  1  à  20)  est  complet 

en  1  vol.  in-4  de  912  pages,  avec  Atlas  in-4  de  89  planches. 

DESLANDES-  Me  l'onanisme  et  des  autres  abus  Ténériens  con- 
sidérés dans  leurs  rapports  avec  la  santé,  par  le  docteur  L.  Deslandes. 
Paris,  1835,  in-8.  7  fr. 

Dictiouuaire  des  sciences  naturelles,  dans  lequel  on  traite  métho- 
diquement des  dill'érents  êtres  de  la  nature,  considérés  soit  en  eux-mêmes, 
d'après  l'état  actuel  de  nos  connaissances,  soit  relativement  à  l'utilité  qu'en 
peuvent  retirer  la  médecine,  l'agriculture,  le  commerce  et  les  arts;  par 
les  professeurs  du  Muséum  d'histoire  naturelle  de  Pans,  sous  la  direction  de 
G.  et  de  Fr.  CuviER.  61  vol.  in-8  de  texte,  avec  allas  composé  de  12  volumes, 
contenant  i,2:'0  planches  gravées,  ligures  noires.  Au  lieu  de  G'Ofr.  IT.S  fr. 

—  Avec  atlas,  figures  coloriées.  Au  lieu  de  1,200  fr.  350  fr. 

Dictionnaire  universel  de  malière  médicale  et  île  thérapeu- 
tique g-éiiérale,  contenant  l'indication,  la  desiiTiption  et  l'emploi  de 
tous  les  médicaments  connus  dans  les  diverses  parties  du  globe,  rar  F.  V. 
MiiiiAT  et  A.  J.  Delens,  membres  de  l'Académie  Impériale  de  médecine. 
Ouvrar/e  complet.  Paris,  I829-184G.  7  vol.  in-8,  \  compris  le  îSupplé- 
mcnt.  Au  lieu  de      fr.  20  fr. 

Le  To77ic  VII  ou  Supplénient .Pariai,  184G,  1  vol.  in-8  de  800  pages,  ne 
se  vend  pas  séparément. 

Dictionunire  général  des  eaux  minérales  et  d'hydroloeie 
médicale,  comprenant  la  géographie  et  les  stations  thermiles,  la  patho- 
loi;ie  thérapeutique,  la  chimie  analytique,  l  histoire  naturelle,  l'aménage- 
ment des  sources,  l'administration  thermale,  etc.,  par  Durand  Fardel.  in- 
specteur des  sources  d'ilanlerive,  à  Vichy  ;  K.  Le  Iîret,  inspecteur  des  eaux 
de  Baréges  ;  J.  Lefort,  pharmacien,  avec  la  collalioration  de  M.  Jules 
François,  ingénieur  en  chef  des  mines.  Paris,  1860, 2  forts  vol.  in-8,  publiés 
en  G  livraisons.  20  fr. 

Ouvrage  couronné  par  l'Académie  de  médecine. 

DIDAY.  l3\po»ition  critique  et  pratique  tics  nouTclIes  doc- 
trines sur  la  syphilis,  suivie  d'une  Elude  de  nouveaux  moyens  pré- 
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servalifs  des  maladies  vénériennes,  parle  docteur  P.  Didav,  ex-chirurgien 
en  chef  de  l'Antiquaille  de  Lyon.  Paris,  18S8.  1  vol.  in-tS  jésus  de  550  p.  4  fr. 
DONNÉ»  Cours  de  niicroNcopie  complémentaire  «les  études 
méiiicnles,  Analoniie  mii  roscopiiiue  et  physiologie  des  fluides- de  l'éco- 
nomie, pai  le  docteur  A.  Donné,  recteur  de  l'Académie  de  Monipellier,  an- 
cien clief  de  clinique  de  la  l'acuité  de  médecine  de  Paris,  professeur  de 
microscopie.  Paiis,  1844,  in-8  de  550  pages.  7  fr.  50 

DONNÉ-  Cours  de  microscopie,  atlas  exécuté  d'après  nature,  au  mi- 
croscope-daguerréotype, par  le  docteur  A.  Donne  et  L.  Foucault.  Paris, 
1846,  in-fol.  de  20  planches,  contenant  80  ligures  gravées  avec  le  plus  grand 
soiu,  avec  un  lexie  descriptif.  30  fr. 

C'est  pour  la  première  fois  que  les  auteurs,  ne  voulant  se  fier  ui  à  leur  propre  main,  ni 
à  celle  d'un  dessinateur,  ont  eu  la  pensée  d'appliquer  la  merveilleuse  découverte  du 
daguerréotype  à  la  représentation  des  sujets  scientifiques:  c'est  un  avauiage  qui  sera 
apprécié  des  observateurs,  que  celui  d'avoir  pu  reproduire  les  objets  tels  qu'ils  se  trou- 
vent disséminés  dans  le  champ  microscopique,  au  lieu  de  se  borner  au  clioii  de  quelques 
échantillons,  comme  on  le  fait  généralenient,  car  dans  cet  ouvrage  tout  est  reproduit 
avec  une  fidélité  rigoureuse,  inconnue  jusqu'ici,  au  moyeu  des  procédés  photographiques. 

DUBREUIL.  Iftes  anomalies  artérielles  considérées  dans  leurs  rap- 
ports avec  la  pathologie  et  les  opérations  chirurgicales,  par  J.  M.  Dubiseuil, 
professeur  d'anatomie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  Paris,  IS'iT, 
1  vol.  in-8  et  allas  in-4  de  18  planches  coloriées.  Au  lieu  de  20  fr.    5  fr. 

DUCHENNE.  De  l'électrisatiou  localisée  et  de  son  application  à  la 
pathologie  et  h  la  ttiérapeulique,  par  le  docteur  Duchenne  (de  Boulogne), 
lauréat  de  l'Institut  de  France.  Seconde  édil ion ,  entièrement  refondue. 
Paris,  18G1,  1  vol.  in-8  de  xi-1046  pages  avec  179  figures  et  1  planche  litho- 
graphiée.  14  fr. 

DUCHENNE.  Album  de  pliotograpliies  iiatIioIo£;'iques,  complé- 
mentaire du  livre  intitulé  :  De  l'electrisation  localisée,  par  le  docteur  Du- 
CHENNii  (de  Boulogne),  lauréat  de  l'instilut  et  de  l'Académie  de  médecine. 
Paris,  18G2,  1  vol.  in-4  coni])ri-nanl  17  planches,  cartonné.  25  fr. 

DUCHESNE-DUPARC.  Traité  pratique  des  dermatoses,  ou  Mala- 
dies de  lu  peau  classées  d'après  la  mélliode  naturelle,  comprenant  l'expo- 
sitiondes  meilleures  méthodes  de  traitement ,  suivi  d'un  formulaire  spécial, 
par  L.  V.  DL'ciiESNf:-DuPARC,  professeur  de  clinif|uc  des  maladies  de  la 
peau.  Deuxième  édition,  revue  et  augmentée  d'une  Ktude  sur  le  choix  des 
eaux  minérales  dans  le  traitement  des  maladies  de  la  peau.  Paris,  18G2, 
in-i8jésusde  lxvi-5;)6  pages.  5  fr. 

DUGÈS-  Reclierclics  sur  l'ostéolog^ic  et  la  myolo^ic  «les  Batra- 
ciens à  leurs  dill'érenls  âges,  par  A.  Dugès.  Ouvrage  couronné  2>ar  l'Ins- 
titut de  l'rnnre.  Paris,  1834,  iu-4,  avec  20  plaïudies  gravées.  10  fr. 

DUPUYTREN.  llémoirc  sur  une  ninnicre  nouvelle  «le  prati- 
quer l'opération  delà  pierre,  par  le  baron  G.  Dui'iyïhex,  terminé 
et  publié  par  M.  L.  .1.  Sanson,  chirurgien  de  l'Ilôtel-Dicu,  et  L.  J.  IUôc.in, 
chirurgien  en  chef  de  l'hôpital  militaire  du  Yal-de  C.ràce.  Paris,  183(5, 
I  vol.  grand  iii-fulio,  accompagné  de  10  belles  planches  lilhographiées  par 
Jacob,  et  représentant  l'anatouiic  chirurgicale  des  diverses  régions  inlérès- 
sanlcs  de  i-ette  opération.  12  fr. 

DUTROULAU.  Traité  des  maladies  des  Européens  dans  les  pajs 
cliaudN  (régions  tropicales),  climatologie,  maladies  endémiques,  par  "le 
docteur  A.  F.  Dutiioulau,  premier  médecin  en  chef  de  la  marine.  Paris, 
_  18GI,  in-8  (le  C08  pages.  8  fi-_ 

École  de  Salernc  (I'),  traduction  en  vers  français,  par  M.  Ch.  Meaux 
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SAiNT-MAnc,  avec  le  texte  latin  en  regard,  précédée  d'une  Introduction  par 
le  docteur  Ch.  Uarcmberg.  —  De  la  sobriété,  conseils  pour  vivre  longtemps, 
par  L.  CoRNAiio.  Traduction  nouvelle.  Paris,  1861,  in-18jésus  de  l\xii- 
342  p.,  avec  6  figures.  3  f,..  50 

Eiicyclopt-die  aiiatoiiiique,  comprenant  l'Analomie  descriptive,  l'Ana- 
loniic  générale,  l'Anatomie  pathologique,  l'histoire  du  Développement,  par 
G.  T.  Bischoir,  J.  Henle,  E.  Husrhke,  T.  G.  Sœmmering,  F.  G.  Tlieile, 
G.  Valentin,J.  Vogel,  G.  elE.  Weber;  traduit  de  l'allemand  par  A.  J.  L. 
JonnoAN,  membre  de  l'Académie  impériale  de  médecine  de  Paris.  Paris 
184:j  1847,  8  forts  vol.  in-8.  Au  lieu  de  67  fr.  50.  32  fr. 

On  peut  se  procurer  chaque  traité  séparémetit. 

l»  Traité  d'ostéologie  et  de  syndesniologie,  par  S.  T.  J^cemmering,  suivi  d'un 
Traité  de  mécanique  des  organes  de  lu  locomotion,  par  G.  et  E.  Weber.  Paris, 
lS4;i,  in-8,  avec  allas  in-4  de  17  planches.  Au  lieu  de  l2  fr.  6  fr. 

20  Traité  de  mijologie  et  d'angéiologie,  par  F.  G.  Theile,  1  vol.  in-8.  Au  lieu 
de  7  fr.  50.  4  fr. 

Traité  de  névrologie,  par  G.  Valentin.  1  vol.  ln-8,  avec  figures.  Au  lieu 
de  S  fr.  4  fr. 

l"  Traité  de  splanchnologie  et  des  organes  des  sens,  par  E.  Huschke.  Paris, 
1845,  in-8  (le  860  pages,  avec  5  planches  gravées.  Au  lieu  de  8  fr.  50.    5  fr. 
50  Traité  d'anatomie  générale,  ou  Histoire  des  tissus  et  de  la  composition  chi- 
mique du  corps  Iiumain,  par  J.  Henle.  Paris,  1843,  2  vol.  in-8,  avec  5  pl. 
gravées.  Au  lieu  de  15  fr.  S  fr. 

(Jo  Traité  du  développement  de  l'homme  et  des  mammifères^  suivi  d'une  His- 
toire du  développement  de  l'œuf  du  lapin,  par  le  docteur  T.  L.  G.  DiscnoFf . 
1  vol .  in-8,  avec  un  alias  in-4  de  IC  planches.  Au  lieu  de  15  fr.  7  fr.  60 
70  Traité  d'anatomie  pjalhologique  générale,  \ydr  i.  Vogel.  Paris,  1847,  in-S. 


Cette  Encyclopédie  anatomique,  réunie  au  Traité  de  Pliysiologie  do  J.  Miillcr,  forme 
un  ensemble  des  deux  sciences  sur  lesquelles  repose  l'éitifice  entier  de  la  médecine. 
ESQUSROL'  Bc8  niiilailies  mentales,  considérées  sous  les  rapports  mé- 
dical, lij'giénique  et  médico-légal,  par  E.  Eequirol,  méilec  n  en  chef  de  la 
maison  des  aliénés  de  Charenlon,  membre  de  l'Aradémie  de  médecine,  etc. 
Paris,  1838,  2  vol.  in-8,  avec  un  atlas  de  27  planches  gravées.  20  fr. 

FEUCHTERSLEBEN.  Iljsl^'iie  ilc  l'âme,  par  le  baron  E.  dk  Feuch- 
TEc.sLi.BEN,  piofesseur  à  la  Factillé  de  médecine  de  Vienne,  sous-secrélaire 
d'Élal  au  ministère  de  l'instruction  publique  en  Autriche,  traduit  de  l'alle- 
mand sur  la  vingtième  édition,  par  le  docteur  Schlesinger  Rahier  Deuxième 
édition,  précédée  d'une  étude  biographique  et  littéraire.  Paris,  1S60,  I  vol. 
in- 18  de  i'(iO  pages.  2  fr. 

•  FicTre  puerpérale  (De  la),  de  sa  nature  et  de  son  traitement.  Coninm- 
nications  à  l'Académie  impériale  de  médecine,  par  MM.  Guérard,  Depaul, 
Beau,  l'iorry,  llervez  de  ClK'goin,  Trousseau,  P.  Duliois,  Cruveilhicr, 
Danyau,  Oazcaux,  Douillaud,  Yelpeau,  J.  Guérin,  précédées  de  l'indication 
l)ibliographique  des  principaux  écrits  publiés  sur  la  fièvre  puerpérale. 
Paris,  1858,  in-8  de  400  pages.  6  fr. 

FLOURENS  lïeclierclies  expérimentales  sur  les  propriétés  et 
les  fonctions  du -système  nerveux  <laus  les  animaux  Tcrté- 
lirés,  p;ir  1".  Flourens,  professeur  au  Muséum  d'histoire  naturelle  et  au 
Collège  de  France,  sccrétiiiic  peri-éluel  de  l'Académie  des  sciences  de  l'Ins- 
titut, etc.  Deuxième  édition^  coriigée,  augmentée.  Paris,  1S42,  in-8.  Au 


Au  lieu  de  7  fr.  50. 


4  fr. 


lieu  de  7  fr.  50. 


3  fr. 
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FLOURENS  (P  ).  Coups  de  pliysîolog-îe  comparée.  De  l'Ontologie  ou 
élude  des  êtres.  Leçons  professées  au  Muséum  d'histoire  naturelle,  recueil- 
lies et  rédisées  par  Ch.  Roux,  revues  par  le  professeur.  Paris,  1866,  in-8. 
Au  lieu  de  3  fr.  .SO.  1  fr.  50 

FLOURENS-  Mémoires  d'aualomîe  et  de  plijsîolog'îe  compa- 
rées, contenant  des  recherciie-î  sur  :  1"  les  lois  de  la  symétrie  dans  le 
régne  animal  ;  2»  le  mécanisme  de  la  rumination  ;  le  mécanisme  de  la 
respiration  des  poissons;  4»  les  rapports  des  extrémités  aiitérienrcs  et  pos- 
térieures dans  l'homme,  les  quadrupèdes  et  les  oiseaux.  Paris,  18i4,  grand 
in-4,  avec  8  planches  gravées  et  coloriées.  Au  lieu  de  18  fr.  9  fr. 

FLOURENS.  Théorie  expérimentale  de  la  formatiosi  des  os, 
Paris,  i'S'i'i,  in-8,  avec  7  pl.  gravées.  Au  lieu  de  7  l'r.  50.  3  fr. 

FLOURENS-  Histoire  «le  la  découverte  de  la  circulation  du 
saii«^,  par  P.  FL0UREr<s.  Paris,  I8à4,  in-12.  Au  Heu  de  3  fr.  1  fr. 

FONSSAGRîVES-  Traité  d'hysfièue  navale,  ou  De  l'influence  des 
conditions  idiysiques  et  morales  dans  lesqnelles  l'homme  de  mer  est  appelé 
à  vivre,  et  des  moyens  de  conserver  sa  santé,  par  le  docteur  J.  lî.  Fonssa- 
GRivEs,  professeur  à  l'École  de  médecine  navale  de  Brest.  Paris,  1856,  in-8 
de  800  pages,  avec  57  ligures.  10  fr. 

Cet  ouvrage,  qui  comble  une  iiiiporlanle  lacune  dans  nos  Iraités  d'hygiène  profession- 
nelle, est  divisé  en  six  livres.  —  Livre  1"^.  Le  navire  étudié  dans  ses  malei-ianx  de  con- 
slruclion,  ses  approvisiounemenls,  ses  chargements  et  sa  topographie. —  Livre  11.  L'homme 
de  mer  envisagé  dans  ses  conditions  de  recrutement,  de  profession,  de  travaux,  de  mœurs, 
d'iij^iène  persoimelle,  etc.  Livre  111.  Inlluences  qui  dérivent  de  l'habitation  nautique, 
mouvement  du  bâtiment,  atmosphère,  cucombrenicnl,  moyens  d'assainissement  du  navire; 
et  hygiène  comparative  des  diverses  sortes  de  bâtiments.  —  Livre  IV.  Influences  exté- 
rieures aux  navires,  c'est-à-dire  influences  pélagiennes,  climalériques  et  sidérales,  et 
hygiène  des  climals  excessifs.  —  Livre  V.  Bromatologie  nautique  :  eaux  potables,  eau 
distillée,  boissons  alcooliques,  aromatiques,  acidulés  ;  aliments  exotiques.  Parmi  ce.s  der- 
niers, ceux  qui  présentent  des  propriétés  vénéneuses  permanentes  ou  accidentelles  sont 
étudiés  avec  le  plus  grand  soin.  —  Livre  VI.  Inlluences  morales,  c'est-à-dire  régime 
moral,  disciplinaire  et  religieux  de  l'homme  de  mer. 

FONSSAGRIVES-  llysri<'ne  alimentaire  des  malades,  des  cou-  . 
vale<>ceiit8  et  des  valétudinaires,  ou  du  llé,i;ime  envisagé  comme  ' 
moyen  thérapeutique,  par  le  docteur  J.  B.  Ponssagrives,  médecin  eu  chef 
de  la  marine,  professeur  de  thérapeutique  générale  à  l'École  de  médecine  de 
Brest,  etc.  Paris,  18G1,  1  vol.  in-8  de  GGO  pages.  8  fr. 

FORGET.  Traité  de  l'entérite  folliculcnsc  (fièvre  typhoïde),  par 
P.  FoBGET,  professeur  de  clmique  médicale  à  la  Faculté  du  Slrasbourg. 
Paris,  1841,  in-8  de  850  pages.  Au  lieu  de  9  fr.  3  fr. 

FORTHOWliVlE-  Traité  élémentaire  de  physique  expérimentale 
et  appliquée,  par  C.  Fortiiomme,  ancien  élève  de  rÉC(de  normale  supé- 
rieure, ayrégé  des  sciences  physiques,  docteur  ès-cicnces,  professeur  de 
physique  au  lycée  de  Nancy.  Paris,  18G0-18G1,  2  vol.  in-12,  avec  IG  pl. 
(^omiircnant  970  liijures.  7  fp. 

I  FRANK-  Traité  de  médecine  pr.atiquc  de  ,1.  P.  FnANK,  traduit  du 

;  latin  par  .1.  M.  C.  Goudarkaii.  Noinie/le  édition,  revue  et  corriiiée,  iuig- 

I  mentée  des  Observations  et  Kcflexions  pratiques  contenues  dans  les  Inter- 

I  pretatioucs  rlinica;,  et  précédée  d'une  Inlroductian  par  F.  .1.  Doudle, 

j  membre  de  l'Institut,  de  l'Académie  impériale  do  médecine,  etc.  Paris, 

I  18''r2,  2  forts  vol.  grand  in-8  à  2  colonnes.  24  fr. 
I:  Le  Traité  de  mélecine  pralique  <\e  J .  V.  Frank,  résultat  de  cinquante  années  d'obsor- 

II  valions  et  d'enseignement  public  dans  les  chaires  de  clinique  des  Universités  de  Pavic, 
»l  Vienne  et  Wilua,  a  été  composé,  pour  ainsi  dire,  an  lit  du  malade.  Dès  son  apparition'. 
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il  a  pris  ranj;  parmi  les  livres  qui  doivent  composer  la  bibliothèque  du  médecin  praticien, 
àcôlé  des  œuvres  de  Sjdenham,  de  Baillou,  de  Van  Swieten,  de  Stull,  de  De  Haen,  de 
Cullen,  de  Borsieri,  etc. 

FRÉGIER.  Des  classes  dangereuses  «le  la  population  <lan«  les 
grandes  Tilles,  el  des  moyens  de  les  rendre  meilleures,  pur  A.  Frécier, 
chi  f  de  bureau  à  la  préfecture  de  la  Seine.  Ouvrage  récompensé  en  1838 
par  l'Institut  de  France  (Académie  des  sciences  morales  et  politiques). 
Paris,  1840,2  vol.  ln-8.  U  fr. 

FRERICHS-  Traité  pratique  des  maladies  du  foie,  par  Th.  Fre- 
RiCMS,  professeur  à  l' Université  de  Berlin,  traduit  de  l'allemand  par  les 
docteurs  Uumf.nil  et  Pi  llagot.  Édition  revue  et  corrigée  par  l'auteur.  Paris, 
1862,  1  vol.  in-8  de  774  pages,  avec  86  figures.  11  fr. 

FURNARI-  Traité  pratique  des  maladies  des  yeux,  contenant  : 
1"  l'histoire  de  i'ophihalmidogie  ;  2"  l'exposition  et  le  traileinent  raisonné 
de  toutes  les  maladies  de  l'œil  et  de  ses  annexes  ;  3"  l'indication  des  moyens 
hygiéniques  pour  préserver  l'œil  rie  l'adion  nuisible  des  agents  physiques- 
et  chimiques  mis  en  usage  dans  les  diverses  professions;  4"  les  nouveaux 
procédés  et  les  instruments  pour  la  guérison  du  strabisme;  i»"  des  instruc- 
tions pour  l'emploi  des  lunettes  et  l'application  de  l'œil  artificiel  ;  suivi  de 
conseils  hygiéniques  et  thérapeutiques  sur  les  maladies  des  yeux.  Paris, 
1841,  in-8,  avec  4  planches.  6  fr. 

GALIEN-  flBuvres  anatomiques,  pliysiolog'iques  et  médicales 
de  4^alieu,  traduites  sur  les  textes  imprimés  et  manuscrils,  accompa- 
gnées lie  sommaires,  de  notes  et  de  figures;  par  le  docteur  Cii.  l)AEEMDEftG, 
bibliothécaire  à  la  bibliothèque  Mazarine.  Paris,  185'i-1856,  2  v.  gr.  in-8 
de  800  pages.  Prix  de  chacun.  10  fr. 

Cette  importante  publication  comprend  :  I.  Que  le  bon  médecin  est  philosophe.  — 
Il  Exhortation  à  l'étude  des  arts.  —  111.  Que  les  mœurs  de  l'àrne  sont  la  conséquence 
des  tempéraments  du  corps.  —  IV.  Des  habitudes.  —  V.  De  l'utilité  des  parties  du  corps 
humain.  —  VI.  Des  facultés  naturelles.  —  Vit.  Du  mouvement  des  muscles.  —  Vlll.  Des 
sectes,  aux  étudiants. —  IX.  De  la  meilleure  Secte,  à  Thrasybule. —  X.  Des  lieux  affectés. 
—  XI.  De  la  méthode  thérapeutique,  à  Glaucon. 

GALL-  Sur  les  fonctions  du  cerveau  et  sur  celles  de  chacune  de  ses 
parties,  avec  des  observations  sur  la  possibilité  de  reconnaître  les  instincts, 
les  penchants  ou  les  dispositions  morales  el  intellectuelles  des  hommes  et 
des  animaux,  par  la  configuration  de  leur  cerveau  et  de  leur  icte,  par  le 
docteur  F.  J.  Gall.  Paris,  1825,  G  forts  vol.  in-8.  42  fr. 

GALL  et  SPURZHEIM-  Anatomie  et  physiologie  du  système 
nerfcux  en  gfénéral,  et  dn  cerTcan  en  particulier,  i)ar  les 
docteurs  Fr.  Gall  et  Spurzheim.  4  vol.  gtnnd  in-folio,  avec  allas  de  100 
planches  gravées.  Cartonnés.  Au  lieu  de  800  fr.  150  fr. 

Le  même.  4  vol  in-4,  avec  atlas  in-folio  de  100  planches  gravées.  Car- 
tonnés. Au  lieu  de  400  fr.  "  120  fr. 
11  ne  reste  que  peu  d'exemplaires. 

GEOFFROY  SAINT-HILAIRE.  Histoire  ffôn^'rale  et  particulière 
dcH  anomalies  «le  l'or{i;:iiiisation  chez  l'homme  et  les  ani- 
ma«ix,  ouvrage  comprcniuit  îles  rcclK^rches  sur  les  caractères,  la  classifi- 
cation, l'inlluencc  physiologique  et  pathologique,  les  rapports  généraux,  les 
lois  et  i-auses  des  Monstruosités,  des  variétés  et  vices  de  conformation 

,  ou  Triiilé  de  tératologie,  piir  Isid.  GiiOi  rnoY  Saint-Hilaire,  professeur  au 
Musciun  d'histoire  naiurellc,  membre  de  l'Institut.  Paris,  1832-1836,  3  vol. 
ln-8  et  atlas  de  20  planches.  27  fr. 

—  Séparément  les  tomes  11  el  III.  IG  fr. 
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GERDY.  Traité  des  bandages,  des  pansements  et  de  leurs 
appareils,  par  le  docteur  P.  N.  Gehuy,  professeur  à  la  Faculté  de  mé- 
decine (le  Pari.*,  chirurgien  de  rhô|)llal  de  la  Charité,  etc.  Paris,  1837- 
1839,  2  vol.  in-8  et  atlas  de  20  pianclies  in-4.  Au  lieu  de  18  fr.         6  l'r. 

GERVAIS  ET  VAN  BENEDEN.  Zoologie  médicale.  Exposé  métho- 
dique du  rèiine  animal  basé  sur  l'analouiie,  l'eniLi  yogcnie  et  la  paléonto- 
lofîle,  comprenant  la  description  des  espèces  employées  en  médecine,  de 
celles  qui  sont  véninieuses  et  de  celles  qui  sont  parasites  de  l'homme  et  des 
animaux,  par  P.  Gervais,  professeur  à  la  Faculié  des  sciences  de  Mont- 
pellier, et  P.  J.  Van  Beneden,  professeur  à  l'Université  de  Louvain.  Paris, 
1809,  2  vol.  in-8  avec  ûgures.  15  fr. 

GODRON.  Bîe  l'espèce  et  des  races  dans  les  êtres  organisés, 

et  spécialement  de  l'unité  de  l'espèce  humaine,  par  D.  A.  Gouron,  docteur 
ts-ciences,  professeur  à  la  Faculié  des  sciences  de  ÎSancy.  Paris,  1869, 
2  vol.  in-8.  12  fr. 

GUIBOURT.  Pharmacopée  raisonnée,  ou  Traité  de  jiharmacie  pra- 
tique et  théorique,  par  N.  E.  IIenhy  et  J.  B.  Guibouiit.  Troisième  édition, 
revue  et  considérablement  au£;mentée,  par  J.  B.  GiiBOunT,  professeur  à 
l'École  de  pharmacie,  membre  de  l'Académie  impériale  de  médecine.  Paris, 
1847,  in-8  de  800  pages  à  deux  colonnes,  avec  22  planches.  8  fr. 

GUIBOURT.  Histoire  naturelle  des  drogues  simples,  ou  Cours 
d'histoire  naturelle  professé  à  l'École  de  pharmacie  de  Pans,  par  J.  B.  Gn- 
BouiiT,  professeur  à  l'École  de  pharmacie,  membre  de  l'Académie  impériale 
de  médecine.  Quatrième  édition^  corrigée  et  considérablement  augmentée. 
Paris,  1849-1851,  4  forts  vol.  in-8,  avec  800  figures.  30  fr. 

L'histoire  des  minéraux  a  reçu  une  très-grande  extension.  Le  tome  I"  tout  entier  est 
consacré  à  [a  Minéralogie,  et  forme  un  iraité  complet  de  cette  science  considérée  dans  ses 
applications  aux  arts  et  à  la  ptiarmacie.  Les  tomes  11  et  111  comprennent  la /Joio/a'^ue  ou 
l'Histoire  des  végétaux.  Le  tome  IV  comprend  la  Zoologie  ou  l'Uiitoire  des  animaux  et 
de  leurs  produits;  il  est  terminé  par  uue  Table  générale  alpliabélique  li-ès-cieudue. 
Une  addition  importante  est  celle  de  plus  de  800  ligures  intercalées  dans  le  texte,  toutes 
exécutées  avec  te  plus  grand  soin. 

GUIBOURT.  Manuel  légal  fies  pharmaciens  et  des  élèves  en 
pharmacie,  ou  Recueil  des  lois,  arrêtés,  règlements  et  instructions 
concernant  l'enseignement,  les  études  et  l'exercice  de  la  phariuacie,  et 
comprenant  le  programme  des  cours  de  l'École  de  pharmacie  de  Paris,  par 
N.  J.  B.  G.  GuinouRT,  professeur  secrétaire  de  l'École  de  pharmacie  de 
Paris,  etc,  Pans,  1852,  I  vol.  in-12  de  230  pages.  2  fr. 

GUILLOT.  l'.xpositiou  auafomique  de  l'organisation  du  cen- 
tre nerveux  dans  les  quatre  classes  d'animaux  vertébrés,  par  Nat.  Guil- 
LOT,  médecin  de  l'hôpital  Necker,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris.  Ouvrage  couronné  par  V Académie  royale  des  sciences  de  liru.rellcs. 
Paris,  1844.  'in-4  de  370  pages,  avec  18  planches  contenant  244  ligures.  Au 
lieu  de  iC  fr.  G  fr. 

HATIN.  Petit  traité  de  médecine  opératoire  et  Becueil  de  for- 
mules à  l'usage  des  snges-femmes,  [lar.l.  IIatin.  Dcuxièntc  édition,  revue 
et  augmrniée.  Paris,  1837,  in-i8,  avec  3  plamhes.  2  fr.  50 

HEIDENHAIN  f.t  EHRENBERG.  Exposition  des  méthod«>s  hydria- 
triques  de  l*ricHni<-#.,  dans  les  diverses  es|  èces  de  maladies,  considé- 
rées eu  elles-mêmes  et  comparées  avec  celles  de  la  médecine  allopathiquc, 
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par  les  docteurs  H.  Heidenhain  et  EiinENBERc.  Paris,  1842,  in-18.  Au  lieu 
de  3  fr.  50.  1  fp  r^Q 

HERPIN.  I>u  pronostic  et  du  traitement  curatif  «le  l'épilep- 

sie,  par  Th.  Heupin,  docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris  et  de 
Genève,  lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  etc.  Ouvrage  couronné 
jmr  r Institut  de  France.  Paris,  1862,  1  vol.  in-8  de  G50  pages.       7  fr.  50 

HIFFELSHEIM.  Eîes  applicatious  médicales  «le  la  pile  de 
Volta,  précédées  d'un  exposé  critique  des  dillerentcs  méthodes  d'élec- 
trisalinii.  pur  le  docteur  HirFiîi.suEiM,  lauréat  de  l'Institut,  membre  de  la 
Soi'iété  de  biologie.  Paris,  l8Gi,  in-8  de  152  pages.  V,  fr. 

HIPPOCRATE.  «l-:u>res  complètes,  traduction  nouvelle,  avec  le  texte 
grec  en  rf'yard,  cullalionué  sur  les  uianiiscrits  et  toutes  les  éditions;  ac- 
compagnée d'une  introduction,  de  commentaires  médicaux,  de  variantes  et 
de  notes  philologiques;  suivie  d'une  table  générale  des  matières,  par  E. 
LiTTiiÉ,  membre  de  l'Institut  de  France.  Ouvrage  complet.  Paris,  1839- 
18GI,  10  loris  vol.  in-8  de  700  pages  chacun.  100  fr. 

Les  derniers  vohmics  se  vendent  séparément.  Prix  de  chaque  vol.  10  fr. 
11  a  été  tiré  quelques  exemplaires  sur  jésus  vélin.  Prix  de  chaq.  vol.  20  fr. 
Tome  I.  Préface  (16  p.).  —  Introductioa  (551.  p.).  —  De  l'ancienne  médecine  (83  p.). 
Tome  II.  Avertissement  (56  p.).  —  Traité  des  airs,  des  eaui  et  des  lieux  (93  p.).  —  Le 

pronostic  (100  p.).  —  Du  régime  dans  ,les  maladies  aiguës  (337  p.),  —  Des  épidémies, 

livre  I  (590  p.). 

Tome  lit.  .Vvertissement  (46  p.).  —  Des  épidémies,  livre  III  (119  p.).  —  Des  plaies  de 
tète  (211  p.).  —  De  l'office  du  médecin  (76  p.).—  Des  fractures  (224  p.). 

Tome  IV.  Des  articulations  (327  p.) .—  Le  mochlique  (68  p.). —  Apliorismes  (150  p.).— 
Le  serment  (20  p.).  —  La  loi  (20  p.). 

Tome  V.  Des  épidémies,  livres  II,  IV,  V,  VI,  VH  (469  p.).  —  Des  humeurs  (35  p.).  — 
Les  Prorrhéliques,  livre  I  (71  p.).  —  Prénotions  coaques  (161  p.). 

Tome  VI.  De  l'art  (28  p.). —  De  la  nature  de  l'homme  (31  p.).  — Du  régime  salutaire 
(27  p.).  —  Des  veuls  (29  p.).  —  De  l'usage  des  liquides  (22  p.).—  Des  maladies  (68  p.). 
—  Des  affections  (67  p.). —  Des  lieux  dans  l'homme  (40  p.). 

Tome  VII.  Des  maladies,  livres  II,  III  (162  p.). —  Des  affections  internes  (140  p.^.  — 
De  la  nature  de  la  femme  (50  p.).  —  Du  fœlus  à  7,  8  et  9  mois.  De  la  génération.  De  la 
nature  de  l'enfant  (80  p.]. —  Des  maladies,  livre  1 V  (76  p.),  etc. 

Tome  VlU.  Maladies  des  femmes,  des  jeunes  Glles,  de  la  superfélation,  de  l'anatomie, 
de  la  dentition,  des  glandes  des  chairs,  des  semaines,  etc. 

Tome  IX.  Prorrhélique,  liv.  II  (75  p.).  —  Du  cœur  (18  p.).  —  De  l'alimenl  (28  p.).  — 
De  la  vision  (40  p.).  —  De  la  nature  des  os  (20  p.).  —  Du  médecin  (24  p.).  —  De  la 
bienséance  (2i  p.).  —  Préceptes  (2S  p.).  —  Des  crises  ;  des  jours  critiques  ;  lettres,  dé- 
crets et  harangues  ;  appendice  ;  autre  et  meilleur  texte  latin  du  Traité  des  semaines. 

Tome  X.  Dernier  coup  d'œil  et  dernières  remarques;  appendice;  table  des  Traités; 
table  alidiabétique  des  matières,  des  noms  propres  et  des  noms  de  lieux  (381  p.). 

HIPPOCRATE.  ApBa<)rîsmes,  traduits  en  français,  avecle  texte  en  regard, 
accoinpai^ucs  d'un  argument  et  de  notes,  par  E.  Liirnij,  me.nbre  de  l'Ins- 
titut de  France.  Paris,  I84i,  grand  in-18.  3  fr. 

HOEFER.  !%'omenclatiire  et  classifications  cliimiques,  suivies 
d'un  Li;\iQtiE  bislorique  et  synonj  inique  comprenant  1rs  noms  anciens,  les 
formules,  l(!S  noms  nouveaux,  les  noms  de  l'auteur  et  la  date  de  la  décou- 
verte des  |)rinci|iaux  produits  de  la  chimie.  Paris,  1845,  I  vol.  in-12  avec 
tableaux.  Au  lieu  de  3  fr.  I  fr.  50 

HUBERT  VALLEROUX.  Mémoire  sur  le  catarrhe  de  l'oreille  et 
sur  la  siirdiii;  ([ui  en  csi  la  suite,  avec  l'indication  d'un  nouveau  mode  de 
trailcnuiit,  appujé  d'observations  pratiques.  Deuxième  édition,  augmen- 
tée. Paris,  1845,  in-8.  Au  lieu  de  2  fr.  50.  I  fr. 
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HUNTER.  <EuTres  complètes,  traduites  de  l'anglais  sur  l'édition  de 
J.  Palmer,  par  le  docteur  G.  Kiciiei.ot.  Paris,  1843,"  4  forts  vol.  in-8,  avec 
allas  in-4  de  G4  planches.  40  fr. 

Cet  ouvrage  compreiid  :  Tome  I.  Vie  de  Hunter  ;  Leçons  de  chirurgie.  —  Tome  II.  Traité 
des  deuts,  avec  noies,  par  Ch.  Bell  et  J.  Oudel;  Truite  de  lu  syphilis,  annoté  par  le  doc- 
teur Ph.  nicord. —  Tome  Hl.  Traité  du  sang,  de  l'inflamniation  et  des  plaies  par  armes 
à  feu  ;  phlébite,  anévrismes. —  Tome  lY.  Observations  sur  certaines  parties  de  l'écouornie 
animale;  Mémoires  d'anatomie,  de  physiologie,  d'anatomie  comparée  et  de  zoologie, 
annotés  par  R.  Owen. 

HUNTER.  Traité  de  la  maladie  yéiiérienne,  par  J.  Hunteh,  tra- 
duit lie  l'anglais  par  G.  Hichelot,  avec  des  notes  et  des  additions,  par  le 
docteur  Ph.  Ricohd,  chirurgien  de  l'hospice  des  Vénériens.  Troisième  édi- 
tion, revue,  corrigée  et  augmentée.  Paris,  1859,  in-8  de  800  pages,  avec 

9  planches.  9  fr. 
Parmi  les  nombreuse?  additions  de  M.  Ricord,  nous  citeions  seulement  les  suivantes  : 
L'inoculation  de  la  syphilis. —  Différence  d'identité  entre  la  blennorhagie  et  le  chancre. 

—  Des  affections  des  testicules  à  la  suite  de  la  blennorrhagie.  —  De  la  blennorrhagie 
chez  la  femme. —  Du  traitement  de  la  gonorrhée  et  de  l'épididymite. —  Des  écoulements 
à  l'état  chronique.  —  Des  rétrécissements  de  l'urètre  comme  effet  de  la  gonorrhée.  — 
De  la  cautérisation. —  Des  bougies.  —  Des  fausses  routes  de  l'urètre.  —  Des  fistules  uri- 
naires.  —  De  l'ulcère  syphilitique  primitif  et  du  chancre.  —  Traitement  du  chancre,  de 
son  mode  et  de  son  pansement. —  Du  phimosis. —  Des  ulcères  phagedéniques. —  Des  vé- 
gétations syphilitiques. — Du  bubon  et  de  son  traitement — Sur  les  affections  vénériennes 
de  la  gorge.  —  De  la  syphilis  constitutionnelle.  —  Sur  les  accidents  tertiaires  et  secon- 
daires de  la  syphilis. —  Dés  éruptions  syphilitiques,  de  leurs  formes,  de  leurs  variétés  et 
de  leur  traitement. —  De  la  prophylaxie  de  la  syphilis. 

ITARD.  Traité  des  maladies  de  l'oreille  et  de  l'audition,  par 

J.  M.  Itard,  médecin  de  l'instilulion  des  Soiirils-Muets  de  Paris.  Deuxième 
édilion,  considérablement  augmentée  et  publiée  parles  soins  de  l'Acadé- 
mie de  médecine.  Paris,  1842,  2  vol.  in-8  avec  planches.  14  fr. 
Indépendamment  des  nombreuses  additions  et  de  la  révision  générale,  cette  seconde 
édilion  a  été  augmentée  de  deux  Mémoires  importants,  savoir  :  1"  Mémoire  sur  le  mu- 
tisme produit  par  les  lésions  des  fonctions  intellectuelles;  2"  de  l'éducation  d'un  homme 
sauvage,  ou  des  premiers  développements  physiques  et  moraux  du  jeune  sauvage  de 
l'Aveyron. 

JOBERT.  Traité  de  chirurgie  plastique,  par  le  docteur  JonEitT  (de 
Lamballe).  chirurgien  de  l'Ilôlel-Dieu,  professeur  de  la  Faculté  de  méde- 
cine, membre  de  l'Académie  impériale  de  médecine,  etc.  Paris,  1819, 
2  vol.  in-8,  et  atlas  de  18  pl.  in-folio  grav.  et  col.  d'après  nature.    50  fr. 

JOBERT.  Traité  des  fistules  Tésico-utéri nés ,  vesico-utéro- 
Tagiiiales,  eutéro-vagiuales  et  recto-Ta;>'iuales,  par  le  docteur 
JoBERT  (de  Lamballe),  chirurgien  de  l'Uijlel-Uieu.  Paris,  1H52,  in-8,  avec 

10  figures  intercalées  dans  le  lexie.  7  fr.  50 
Ouvrage  faisant  suite  et  servant  de  Coifiple'ment  au  Traité  de  ciiiruuoie 

PLASTIQUE. 

JOURDAN.  Pharmacopée  universelle,  ou  Conspectus  des  phnrma- 
co|iées  d'Amsterdam,  Anvers,  Dublin,  Edimbour!.',  Kcrrare.  Genève,  Grèce,' 
Hamlioiirg,  Londres,  Oldenbourg,  P.irme,  Sleswiu;,  Slrasliourg,  Turin, 
Wurzbourg;  américaine,  autrichienne,  batavc,  belge,  danoise,  espagnole, 
finlandaise,  française,  banovrienne,  hessolse,  polonaise,  portugaise,  prus- 
sienne, russe,  sarde,  saxonne,  suédoise  et  wurlembergcoise  ; \les  dispen- 
saires de  Briin.swick,  de  Kiilde,  de  la  Li|)pe  et  du  Palalinat  ;  des  Pharma- 
copées militaires  de  Danemark,  de  France,  de  Prusse,  de  Wurzbourg,  des 
Formulaires  et  Pharmacopées  d'Amiiion,  Augustin,  Uéral,  liories,  Brera, 
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Brugnatelli,  Cadet  de  Gassicourt,  CoUereau,  Cox,  Ellis,  Foy,  Giordano, 
Guibouit,  Hufeland,  Magendie,  Pliœbiis,  Piderit,  Pierquin,  Radius,  Ratier, 
Satinders,  Sclmbartli,  Sainte-Mai ie,  Soubeiran  ,  Spielmann,  Swediaur, 
Taddei  et  Van  Mons;  ouvrage  conienant  les  caractères  essentiels  ei  la  syno- 
nymie de  toutes  les  substances  citées  dans  ces  recueils,  avec  l'indication, 
à  cliaque  préparation,  de  ceux  qui  l'ont  adoptée,  des  procédés  divers  re- 
commandes pour  l'exécuter,  des  variantes  qu'elle  présente  dans  les  dille- 
rents  Formulaires,  des  noms  otficinaux  sous  lesquels  on  la  désigne  dans 
divers  pays,  et  des  doses  auxquelles  on  l'administre,  et  précédé  de  Tableaux 
présentant  la  concordance  des  divers  poids  médicinaux  de  l'Europe  entre 
eux  et  avec  le  système  décimal  ;  par  A,  J.  L.  JounDiN,  ineuibre  de  l'Aca- 
démie impériale  de  médecine.  Deuxième  éditmi,  entièrement  refondue  et 
considérablement  augmentée.  Paris,  I8ï0,  2  forts  vol.  in-8  de  chacun  près 
de  800  pai,'es,  à  deux  colonnes.  Au  lieu  de  25  fr.  15  fr. 

LALLEMAND.  Mes  pertes  séniiiinlcs  involontaires,  par  F.  Lalle- 

MAND,  prul'esseur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Mont|icllier,  membre  de 
l'Institut.  Paris,  1836-1842,  3  vol.  in-8,  publies  en  5  parties.  25  fr. 

On  peut  se  procurer  séparément  le  tome  II,  en  deux  parties.  9  fr. 

Le  tome  III,  1842,  in-8.  7  fr. 

LAMARCK.  Ilistoirc  naturelle  des  animaux  sans  Tcrtèbres, 

jiréseiitaiit  les  caractères  généraux  et  particuliers  de  ces  animaux,  leur 
distribution,  leurs  classes,  leurs  familles,  leurs  genres  et  la  citation  syno- 
nymique  des  principales  espèces  qui  s'y  rapportent,  précédée  d'une  Intro- 
duction od'rant  la  détermination  des  caractères  essentiels  de  l'animal,  sa 
distinction  du  végétal  et  des  autres  corps  naturels,  enfin,  l'exposition  des 
principes  fondamentaux  de  la  zoologie;  par  J.  B.  P.  A.  de  Lamaiick,  mem- 
bre de  l'Institut,  professeur  au  Muséum  d'histoire  naturelle.  Deuxième  édi- 
tion, revue  et  augmentée  de  notes  présentant  les  faits  nouveaux  dont  la 
science  s'est  enrichie  jusqu'à  ce  jour;  par  MM.  G.  P.  Deshaves  et  Milne- 
Edwahos.  Paris,  1835-1845,  11  forts  vol.  in-8.  88  fr. 

Cet  ouvrage  est  distribué  ainsi  :  Tome  I,  Introduction,  Infusoires;  —  Tome  II,  Poly- 
piers; —  Tome  III,  Radiaires,  Tuniciers,  Vers,  organisation  des  insectes  ;  —  Toine  IV, 
Insectes;  —  Tome  V,  Araclinides,  Crustacés,  Annélides,  Cirrliypèdes  ;  —  Tomes  VI,  VII, 
VIII,  IX,  X,  XI,  Histoire  des  Mollusques. 

Dans  cette  nouvelle  édition,  M.  Dcsuayes  s'est  chargé  de  revoir  et  de  compléter  l'In- 
troduclion,  l'Histoire  des  Mollusques  et  des  Coquilles;  M.  MiLNu-KD-wAnDS,  les  Infusoires, 
les  Polypiers,  les  Zoopliytes,  l'ori;anisution  des  insectes,  les  .\racliuidcs,  les  Crnstacés,les 
Annélides,  les  Cirrliipédcs  ;  M.  F.  DujinDm,  les  Radiaires,  les  Kchiuodernics  cl  les  Tu- 
niciers ;  M.  NonuMANN  (de  Berlin),  les  Vers,  etc. 

LAWIOTTE  (Martial),  l'atalogfne  des  plantes  Tasculaires  de 
l'Kurope  centrale,  comprenant  la  France,  la  Suisse,  l'Allemagne. 
Paris,  I8i7,  in-8  de  104  pages,  petit  texte  à  deux  colonnes.  2  fr.  50 

LANDOUZY.  S&e  la  pcllîig-re  sporaditinc,  par  H.  LAMiorzv,  profes- 
seur de  clinique  interne  et  directeur  de  l'école  de  médecine  de  Reims. 
Paris,  iSfiO-lSGl,  2  parties,  grand  in-8.  4  fr.  50 

LANGLEBERT.  CJiiide  pratique,  scicntilique  et  administratif 
«le  l'étudiant  en  médecine,  ou  Conseils  aux  élèves  sur  la  direction 
qu'ils  doivent  donner  h  leurs  études,  suivi  des  règlements  universitaires 
relatifs  à  l'enseignement  de  la  médecine  dans  les  Facultés,  les  Ecoles  pré- 
paratoires, et  des  conditions  d'adniissinn  dans  le  service  de  santé  de  l'ar- 
mée et  de  la  marine.  Deuxième  e'ditioii,  corrigée  cl  augmentée.  Paris, 
1852.  1  beau  vol.  in-18  do  340  pages.  2  fr.  50 
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Dans  la  première  partie,  M.  Langlcbert  prend  l'élève  à  partir  du  baccalauréat  ès-scien- 
CCS  inclusivement,  et  il  le  conduit  par  la  longue  série  des  études  et  des  examens  jusqu'au 
doctorat.  Il  lui  indique  les  cours  officiels  ou  particuliers  qu'il  doit  fréquenter,  les  livres 
qu'il  diiit  lire  ou  cousuller  ;  de  plus,  à  chacune  de  ces  indications,  M.  Langlebcrt  ajoute 
une  appréciation  des  hommes  et  des  choses  qu'elle  comporte. 

La  deuxième  partie  est  consacrée  à  l'exposition  des  Règlements  et  Ordonnances  rela- 
tives à  l'étude  de  la  médecine  actuellement  eu  vigueur;  il  fait  connaître  le  personnel  et 
l'enseignement  des  Facultés  de  Montpellier  et  de  Strasbourg,  et  des  écoles  prépara- 
toires, etc.,  etc. 

LEBERT.  Traité  «l'auatomic  pathologique  générale  et  spé- 
ciale, ou  DefCfiption  et  iconographie  paiholi>gique  des  iillérations  mor- 
bides, tant  liquides  que  solides,  observée.s  dans  le  corps  humain,  par 
H.  Leuert,  professeur  de  clinique  médicale  à  l'Université  de  Brt  slau,  membre 
des  Sociéies  anatomique,  de  biologie,  de  cliiiurgie  et  médicale  d'observa- 
tion de  Paris,  etc.  Paris,  lS55-18fiï,  2  vol.  in-folio  de  texte  et  2  vol.  con- 
tenant 200  planciies,  dessinées  d'après  nature,  gravées  et  coloriées.  G16  fr. 

Ouvrage  complet.  11  a  été  publié  en  41  livraisons,  composées  chacune  de 
30  à  40  pages  de  texte  sur  l>eau  papier  vélin  et  ilc  5  planches  in-folio  gra- 
vées et  coloriées.  On  peut  encore  souscrire  en  retirant  une  ou  plusieurs 
livraisons  à  la  fois.  Prix  de  chaque  livraison.  15  fr. 

Cet  ouvrnge  est  le  fruit  de  douze  années  d'observations  dans  les  nombreux  hôpitaux  de 
Paris.  Aidé  du  bienveillant  concours  des  médecins  et  des  chirurgiens  de  ces  établisse- 
ments; trouvant  aussi  des  matériaux  précieux  et  une  source  féconde  dans  les  communi- 
cations et  les  discussions  des  Snciélés  anatomique,  de  biologie,  de  chirurgie  et  médicale 
d'observation,  M.  Lebert  réunissait  tous  les  éléments  pour  entreprendre  un  travail  aussi 
considérable.  Placé  mainleuaut  à  la  tête  du  service  médical  d'un  grand  hôpital  à  Bres- 
lau,  dans  les  salles  duquel  il  a  constamment  cent  malades,  l'auteur  continue  à  recueillir 
des  faits  pour  cet  ouvrage,  vérifie  et  contrôle  les  résultats  de  son  observation  dans  les 
hôpitaux  de  Paris  par  celle  des  faits  nouveaux  à  mesure  qu'ils  se  produisent  snus  ses  yeux. 

LEBERT.  Physîologfie  patholog^ique,  on  Recherches  cliniques,  expé- 
rimentales et  microscopiques  sur  l'inflammation,  la  luberculisation,  les 
tumeurs,  la  formation  du  cal,  etc.,  par  le  docteur  H.  Lebert,  professeur  à 
l'Université  de  Breslau.  Paris,  1845,  2  vol.  iii-8,  avec  allas,  de  22  pl. 
gravées.  23  fr. 

Dans  la  première  Partie,  l'auteur  traite  de  l'iNFr.AHMATioN  dans  tons  les  organes,  avec 
les  terminaisons  diverses  et  les  modifications  que  lui  im|iriment  les  difTérentes  parties  dans 
lesquelles  ou  l'observe.  —  Dans  la  deuxième  Partie,  il  examine  la  Tubrrculisation.  — 
Dans  lu  troisième  Partie  sont  consignées  les  recherches  sur  les  Tumeuus  homirmiu-phes 
et  hétéromorphes.  —  L'ouvrage  est  terminé  par  quatre  Mémoires  :  1"  sur  la  formation  du 
cal  ;  2"  sur  les  productions  végétales  que  l'on  renconire  <l,ins  la  teigne;  3"  sur  les  livda- 
liques  du  foie  renreriri,int  des  echinocoques  ;  'i"  sur  la  théorie  cellulaire  et  la  formation 
des  parties  élémentaires  qui  constituent  nos  organes  ,à  l'état  normal  et  à  l'état  patholo- 
gique. 

LEBERT.  Traité  pratique  malailies  scroruleiiscs  et  tubcr- 
culciiHcs,  par  le  docteur  H.  Lerkht.  Onrrrif/e  couronné  par  l'Acndémie 
im]i('ri(de  de  mr'den'ne.  Paris,  IH'i!),  1  vol.  iii-8  de  820  payes.  t)  fr. 

LEBERT.  Traité  pral  iqiic  des  ninlndies  cancéreuses  et  des  af- 
fections curables  confondues  avec  le  cancer,  par  le  Uoctcur  11.  Li  beiit. 
Paris,  1851,  1  vol.  in-8  de  8!t2  pages.  9  f,-. 

LECANU.  Cours  complet  «le  pliarniacic,  par  I  .  R.  LrcANU,  profes- 
seur a  l'Ecole  de  pharmacie,  membre  de  l'Académie  impériale  de  médecine. 
Paris,  1812,  2  vol.  in-8.  I  j  f^, 

ILECANU.  Klétncnls  «le  fféologie,  par  1,.  R.  I.ecanu.  Seconde  édition, 
revue  et  corrigée.  Paris,  1867,  1  vol.  iii-l8jésus.  3  fr. 
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LECOQ.  Eléments  de  g^cog^rapliic  physique  et  de  météorolo- 
gie, ou  Résume  des  noiions  acquises  sur  les  grandes  lois  de  la  nature 
servant  d  introduction  à  l'élude  de  la  géologie,  par  H.  Lecoo,  professeur 
d  histoire  naturelle  a  la  faculté  des  sciences  de  Clermont-Fei  rand  Paris 
1836,  1  f  ort  vol.  in-8,  avec  4  planches  gravées.  Au  heu  de  9  fr.       3  fr.  ' 

LECOQ.  Eléments  de  géologrie  et  d^liydrograpliie,  ou  Résumé 
des  notions  acquises  sur  les  grandes  lois  de  la  nature,  fiiifunt  suite  et  ser- 
vant de  coniplcnienl  aux  Elomems  de  géographie  physique  et  de  météore- - 
logie,  |iar  H.  Lecoq.  Paris,  1838,  2  forts  vol.  in-8,  avec  8  planches  gravées. 
Au  lieu  de  15  fr.  5  f^^ 

LECOQ  ET  JUILLET.  Dictionnaire  raisonné  des  termes  de  bo-- 
taniq^ue  et  des  familles  naturelles,  contenant  l'éiymologie  et  la  descrip-- 
tion  détaillée  de  tous  les  organes,  leur  synonymie  et  la  définition  des  adjec- 
tifs qui  s eivent  à  les  décrire;  suivi  d'un  vocabulaire  des  termes  erecs  eti 
latins  les  plus  généralement  employés  dans  la  glossolo^ie  botanique,  par: 
H.  Lecoq  et  Juillet.  Paris,  1831,  1  vol.  in-8.      lieu  ded  fr.  3  fr. 

LEFÈVRE.  ISechcrches  sur  les  causes  fie  la  colique  sèche  obser-  • 

véesurlps  navires  de  guerre  français,  particulièrenieiil  dans  les  régions: 
équaiorialcs,  et  sur  les  moyens  d'en  prévenir  le  développement,  par  M.  A. 
Lefèvbe,  directeur  du  service  de  santé  de  la  marine  au  port  de  Riest. 
Paris,  1859,  in-8  de  312  pages.  4  fr.  50' 

LEGENDRE.  Anatomie  chirur§:icale  homolog^raphique,  ou  Des- 
criptions et  figures  di's  principales  régions  du  corps  humain,  représentées; 
de  grandeur  naturelle  et  d'apiès  des  sections-plans  faites  sur  des  cadavres; 
congelés,  par  le  docteur  E.  Q.  Legendre,  prosecteur  de  l'amphithéâtre  des: 
hôpitaux,  lauréat  de  l'Insliiot  de  France.  Paris,  1858,  1  vol.  in-folio  dee 
24  planches  dessinées  et  lithogiaphiées  par  l'auteur,  avec  un  texte  des-- 
criptif  et  raisonné.  20  fr. 

LEGENDRE.  De  la  chute  de  l'utérus.  Paris,  1860,  in-8,  avec  8  pl. . 
dessinées  d'après  nature.  3  fr.  50'. 

LÉLUT.  L.' Amulette  de  Pascal,  pour  servir  à  l'histoire  des  hallucina- ■ 
lions,  par  F.  Lelut,  membre  de  l'Institut.  Paris,  I8i6,  in-8.  6  fr. . 

Cet  ouvrage  (îxera  tout  à  la  fois  l'attentiou  des  médecins  et  des  philosopties  ;  l'auteur- 
suit  Pascal  dans  toutes  les  phases  de  sa  vie,  la  précocité  de  sou  génie,  sa  première  ma-f 
ladie,  sa  nature  nerveuse  et  mélancolique,  ses  croyances  aux  miracle?  et  à  la  diablerie,: 
riiistoire  de  l'accident  du  pont  de  Neuilly  et  les  hallucinations  qui  en  sont  la  suite.  Pascal, 
compose  les  Pi-ovinciales,  les  Pensées  ;  ses  relations  dans  le  monde,  sa  dernière  maladie, 
ea  mort  et  son  autopsie.  W.  Lélul  a  rattaché  à  i'Amulelte  de  Pascal  l'iiistoire  des  hallu-i 
cinations  de  plusieurs  hommes  cclèlires,  telles  que  la  vision  de  l'abbé  de  Brienne,  les 
globe  de  feu  de  Benvenuto  Cellini,  l'Ahime  imaginaire  de  l'abbé  J.  J.  Boileau,  etc. 

LÉLUT.  Du  Démon  de  Socrate,  spécimen  d'une  application  de  lai 
science  psychologique  à  celle  de  l'histoire,  par  F.  Lélut,  membre  de  l'In-i 
stitut,  médecin  de  l'hospice  de  la  Salpétrière.  Nouvelle  édition,  revue, cor-  ; 
rigée  et  augmenlée  d'une  préface.  Paris,  1856,  in-8  de  348  pages.    3  fr.  50* 

LÉLUT.  Qu'est-ce  que  la  phrénologfie?  ou  Essai  sur  la  signification  et  I 
la  valeur  des  systèmes  de  psychologie  en  général,  et  de  celui  de  Gall  enr 
particulier.  Paris,  1836,  in-8.  Au  lieu  de  1  fr.  1  fr- 

LÉLUT.  Bîe  l'organe  phrénologîque  de  la  destruction  chexi 
les  animaux,  ou  Examen  de  cette  question  :  Les  animaux  carnassiers-! 
ou  féroces  ont-ils,  A  l'endroit  des  tempes,  le  cerveau,  et  par  suite  le  crâne i 
plus  large,  proportionnellement  à  sa  longueur,  que  ne  l'ont  les  animaux' 


RUE  HAUTEFEUILLE,  19. 


21 


d'une  nature  opposée?  Paris.  1838,  in-8,  avec  1  pl.  gravée.  Au  lieu  de 
•2  fr.  50.  60  c. 

LEMOINE.  Ou  sommeil  au  point  de  vue  physiologique  et  psychologique, 
par  Alliei  i  Lemoine,  pro^'esseur  de  philosophie  au  lycée  Bonaparte.  Ouvrage 
couronne'  par  l Institut  de  France  (Académie  des  sciences  morales  et  poli- 
tiques). Pans,  1855,  in-12  de  410  pages.  3  fr.  50. 

LEROY.  Médecine  maternelle ,  ou  l'Art  d'élever  et  de  conserver  les 
enfants,  par  Alphonse  Leiioy,  professeur  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris.  Seconde  édition.  Paris,  1830,  in-8.  G  fr. 

LEURET  ET  GRATIOLET.  Anatomie  comparée  du  système  ner- 
veux considéré  dans  ses  rapports  avec  l'intelligence,  par  Fr.  Leuket, 
médecin  de  l'hospice  de  Bicêtre,  et  P.  Gratiolet,  aide  naturaliste  au  Mu- 
séum d'histoire  naturelle.  Paris,  1839-1856.  Ouvrage  complet.  2  vol.  in-8, 
et  atlas  de  32  planches  in-fol.,  dessinées  d'après  nature  et  gravées  avec  le 
plus  grand  soin.  Figures  noires.  48  fr. 

Le  même,  figures  coloriées.  96  fr. 

Le  tome  11  de  cet  important  ouvrage, rédigé  parM.  Gratiolet,  compvend 
l'anatomie  du  cerveau  de  l'homme  et  des  singes,  des  recherches  nouvelles 
sur  11!  développement  du  crâne  et  du  cerveau,  et  une  analyse  comparée 
des  fonctions  de  l'intelligence  humaine;  1857,  1  vol.  in-8  de  650  pages  et 
atlas  In-folio  de  IG  planches,  et  se  vend  séparément.  Figures  noires,  21  fr. 

Figures  coloriées.  48  fr. 

LEURET.  8>u  traitement  moral  de  la  folie,  par  F.  Lecret,  mé- 
decin en  chef  de  l'hospice  de  Bicétre.  Paris,  1840,  in-8.  6  fr. 

LÉVY.  Traité  d'hygiène  publique  et  privée,  par  le  docteur  511- 
chel  LÉvT,  directeur  de  l'École  impériale  de  médecine  militaire  de  per- 
feclionnfment  du  Val-de-Grâce,  membre  de  l'Académie  impériale  de  mé- 
decine. Quatrième  e'dition,  reyue  et  augmentée.  Paris,  1 862,  2  vol.  in-8. 
Ensemble  1.900  pages.  18  fr. 

L'ouvrage  de  JI.  Lévy  est  non-seulement  l'expression  la  plus  complète,  ta  plus  avancée 
de  la  science  hygiénique,  mais  encore  un  livre  marqué  au  coin  de  l'observation,  com- 
prenant le  plus  grand  nombre  de  faits  positifs  sur  les  moyens  de  conserver  la  santé  et 
de  prolonger  la  vie,  rempli  d'idées  et  d'aperçus  judicieux,  écrit  avec  cette  verve  et  cette 
élégante  pureté  de  style  qui  depuis  longtemps  ont  placé  l'auteur  parmi  les  écrivains  les 
plus  distingués  de  la  médecine  actuelle.  Cet  ouvrage  est  en  rapport  avec  les  progrès 
accomplis  dans  les  autres  branches  de  la  médecine.  La  quatrième  édition  a  subi  une  révi- 
sion générale  et  reçu  de  nombreuses  additions. 

LIEBIG.  Ifannel  pour  l'analyse  des  substances  organiques, 

p;ir  J.  Ln  uiG,  professeur  de  chimie  à  l'Université  de  Munich;  traduit  de 
l'allemand  par  A.  J.  L.  Jourdan,  suivi  de  l'Examen  critique  des  procédés 
et  des  résultats  de  l'analyse  des  corps  organisés,  par  F.  V.  Raspail.  Paris, 
1338,  in-8,  ûgures.  Au  lieu  de  3  fr.  50.  1  fr. 

Cet  ouvrage,  déjà  si  important  pour  les  laboratoires  de  chimie,  et  que  recommande  à 

un  SI  haut  degré  la  haute  réputation  d'exactitude  de  l'auteur,  acquiert  un  nouveau  degré 

d'intérêt  par  les  additions  de  M.  Uaspail. 

LONDE.  i"^'ouveaux  éléments  d'hygiène,  par  le  docteur  Ch.  Londe, 
membre  de  l'Académie  inij.ériale  de  médecine,  etc.  Troisième  édition, 
revue,  corrigée  et  augmentée.  Paris,  1847,  2  vol.  in-8.  14  fr. 

LORAIIM.  Sîc  l'albuminurie,  par  Paul  Louain,  professeur  as^régé  de 
la  baculte  de  médecine,  médecin  des  hôpitaux,  membre  de  la  Société  de 
biologie.  Paris,  1800,  in-8.  2  fr.  50 
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LOUIS.  Éloges  lus  €laii8  les  séances  publiiiues  de  1  Académie 
royale  de  chirurg-ie  de  1Î50  à  lîî>2  par  A.  Louis  recueillis 
d'-,nrl'«  ip'^?"''     P'.'^""é'e         au  n(,ni  de  i'Aciuléinie  de  médecine  et 
d  après  leb  nidnuscnls  originaux,  avec  une  inslmction.  des  notes  et  des 
éclaircissements,  par  F.  Dubois  (d'Amiens),  secrétaire  perpétuel  de  l'Aca- 
démie impériale  de  médecine.  Paris,  iSôg/in-S  de  548  pages  7  ff  ôO 
Cet  ouvrage  coDtient    Introduction  historique  par  M.  Dubois,  "G  pages-  Élo-'es  de 
J    L.  Pet,  .  Bassuel,  Malaval,  Verdier,  Ro^derer,  Moliuelli,  Bertrand!,  Fouhert  lecat 
Lediaii,  Pilirac,  Benomont,  Mora.id,  Van  Swieteu,  Quesnav,  Haller.  Fluraut  Willius  La- 
martmiere,  Uoustet,  de  la  Paye,  Bordenave,  David,  Faure,  Caqué,  Fagicr,  Camper 
llevm,  Pipelet,  et  reloge  de  Louis,  par  P.  Sue.                  '      i    •      g  t.,  udiuper, 

LOUIS.  Keclierclics  auatomiques,  pathologiques  et  théra- 
peutiques sur  la  maladie  connue  sous  les  noms  de  Fièvre  typlioïde 

putride,  adynamique,  ataxique,  bilieuse,  muqueuse,  feastro- entérite,  enté- 
rilc-folliculeuse,  dothinenthérile,  etc.,  comparée  avec  les  maladies  âi^uës 
les  plus  ordinaires,  par  F*.  Ch.  Louis,  médecin  de  l'Hôtel-Dieu,  membre  de 
l'Académie  impériale  de  médecine.  Deuxième  édition,  considéiablement 
augmentée.  Paris,  1843,  2  vol.  in-8.  13  fr. 

.LOUIS.  Itcclierclies  anatomiques ,  pathologiques  et  théra- 
peutiques  sur  la  plithisie,  par  le  docteur  P,  Ch.  Louis.  Deuxième 
édiUon,  considérablement  augmentée.  Paris,  1843,  in-8.  8  fr. 

LOUIS.  Examen  de  l'examen  de  Broussais,  relativement  à  la 
plithisie  et  à  l  afl'ection  typhoïde.  Paris,  1834,  in  8.  Au  lien  deZ  fr.  50.  1  fr. 

LOUIS.  ÏSecherchcs  sur  les  effets  de  la  saignée  dans  quelques 
maladies  inllammalones,  et  sur  l'action  de  l'émétique  et  des  vésicaloires 
dans  la  pneumonie,  par  le  docteur  P.  Ch.  Louis.  Paris,  J835,  in-8,  au  lieu 
de  2  fr.  50.  1  fr. 

LUCAS.  Traité  philosophique  et  pliysiologique  de  l'hérédité 
naturelle  dans  les  états  de  santé  et  de  maladie  du  système  nerveux, 
avec  l'application  méthodique  des  lois  de  la  procréation  au  traitement 
général  des  aiïections  dont  elle  est  le  principe.  —  Ouvrage  où  la  question 
est  considérée  dans  ses  rapports  avec  les  lois  primordiales,  les  théories  de 
la  génération,  les  causes  déterminantes  de  la  sexualité,  les  moiliflcalions 
acquises  de  la  nature  originelle  des  êtres  et  les  diverses  formes  de  névro- 
pathie  et  d'aliénation  mentale,  par  le  docteur  Pr.  Lucas.  Paris,  1847-1850, 
2  forts  vol.  in-8.  16  fr. 

Le  tome  II  et  dernier.  Paris,  1850,  in-8  de  936  pages.  8  fr.  50 

LUDOVIC-HIRSCHFELD  et  LÉVEILLÉ.  XéTrolcgîe,  ou  Description 
et  icoiiograpliie  du  système  nerveux  et  des  organes  des  sens  de  l'homme, 
avec  leur  mode  de  préparation,  par  M.  Ludovic-Hirschfeld,  professeur 
d'anatomie  à  l'Université  de  Varsovie,  et  J.  If.  Lé\eii.lé,  dessinateur. 
Paris,  1853.  Ouvrage  complet,  publié  en  10  livraisons,  1  beau  volume  in-4, 
composé  de  400  pages  de  texte  et  de  92  planches  in-4,  dessinées  d'après 
nature  et  liihographiécs  par  M.  Lcveillé.  Figures  noires.  50  fr. 

Figures  coloriées.  100  fr. 

Demi-reliure,  doa  de  maroquin,  non  rogné,  tranche  supérieure 
dorée.  ^ 
Les  médecins  et  les  étudiants  trouveront  dans  cet  ouvrage  les  moyens  de  se  former  aux  ; 
dissections  difficiles  par  l'exposition  du  meilleur  mode  de  préparation.  Il  sera  pour  eux  i 
UQ  guide  qui  leur  économisera  ua  temps  précieux  perdu  presque  toujours  en  tâtonne-  - 
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ments  ;  ils  auront  dans  les  figures  des  modèles  assez  détaillés  pour  les  diverses  parties 
qu'ils  désireront  reproduire  sur  la  nature  humaine;  enfin  il  leur  aplauira  bien  des  obs- 
tacles dans  l'étude  si  difficile  et  si  importante  du  système  nerveux.  ' 

MAGENDIE.  Phénomènes  pUysiaues  «le  la  Tie.  Leçons  professées 
au  C()llei;tî  de  France,  par  M.  Magendie,  membre  de  l'inslitut.  Paris,  1842, 
4  vol.  in-8.  Au  lieu  de  30  fr.  5  fr. 

MALGAIGNE.  I^raité  des  fractures  et  «les  luxatiouS)  par  J.  F. 

Malgaignis,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  chirurgien  de 
l'hôpital  de  la  Charité,  membre  de  l'Académie  impériale  de  médecine. 
Paris,  184Î-1855,  2  beaux  vol.  in-8,  et  atlas  de  30  pl.  in-folio.         33  fr. 

Le  tome  II,  Traite'  des  luxations,  Paris,  1865,  in-8  de  1,100  pages,  avec 
atlas  de  14  planches  in-folio  et  le  texte  explicatif  des  planches  des  deux 
volumes.  16  fr.  50 

MALGAIGNE.  Traité  «l'anatoinie  cliirurg^icale  et  «le  chirur- 
gie expérimentale,  par  le  professeur  Malgaigne.  Deuxième  éditioti, 
revue  et  considérablement  augmentée.  Paris,  1859,  2  vol.  in-8.        18  fr. 

MANDL.  Anatomîe  microscopique,  par  le  docteur  L.  Mandl,  pro- 
fesseur de  microscopie.  Paris,  1838-1857.  Ouvrage  complet^  2  vol.  in-t'olio, 
avec  92  planches.  276  fr." 

Le  lome  I",  Histologie,  divisé  en  deux  séries  :  Tissus  et  organes,  — 
Liquides  organiques,  est  complet  en  26  livraisons,  composées  cliacune 
de  5  feuilles  de  texte  et  2  planches  lithographiées.  Prix  de  chaque  livrai- 
son. 6  fr. 

Le  tome  11,  Histogenèse,  ou  Recherches  sur  le  développement,  l'accrols- 
seraent  et  la  reproduction  des  éléments  microscopiques,  des  tissus  et  des 
liquides  organiques  dans  l'œuf,  l'embryon,  les  animaux  adultes  à  l'état 
normale!  patliologique, est  complet  en 20  livraisons.  Prix  de  chacune.  6  fr. 

MANEC.  Anatomie  aualj-tiquc.  Tableau  représentant  l'axe  cérébro- 
spinal chez  l'homme,  avec  l'origine  et  les  premières  divisions  des  nerfs 
qui  en  partent,  par  Manec,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris.  Une  feuille 
très-grand  in-folio,  au  lieu  de  4  fr.  50.  1  fr.  60 

MARC.  I><5  la  folie  considérée  dans  ses  rapports  avec  les  questions 
médico-judiciaires,  par  G.  G.  Mahc,  médecin  du  roi,  médecin  assermenté 
près  les  tribunaux,  membre  de  l'Académie  de  médecine.  Paris,  1840,  2  vol. 
in-8.  Au  lieu  de  15  fr.  5  fr. 

MARCÉ.  Traité  «le  la  folie  «les  femmes  enceintes,  tles  nou- 
velles accouchées  et  di'S  nourrices,  et  considérations  médico-légales  qui 
se  rattachent  à  ce  sujet,  par  le  docteur  L.  V.  Marcé.  Paris,  1858,  in-8.  6  fr. 

MARCÉ.  Bes  altérations  «le  la  Bensibilitc,  par  le  docteur  L.  V. 
MAiicii,  médecin  de  Bicélre.  Paris,  1860,  in-8.  2  fr.  50 

MARCÉ'  Traité  pratique  «les  mala«lles  mentales,  par  le  docteur 
L.  V.  Mauce,  médecin  de  l'hospice  de  Bicélre,  professeur  agrégé  à  la  Fa- 
culté de  médecine  de  Paris.  Paris,  1802,  1  vol.  in-8  de  600  pages. 

MARIT.  Hygiène  «le  l'Algérie.  Exposé  des  moyens  de  conserver  la 
santé  et  de  se  préserver  des  maladies  dans  les  pays  chauds  et  spécialement 
en  Algérie,  par  le  docteur  ,1.  .1.  Marit,  médecin  principal  de  l'armée 
d'Afrique.  Paris,  1862,  in-8  de  xvi-'iô'^  pages.  6  fr. 

MASSE.  Traité  pratique  «l'anatomie  «lescriptivc,  mis  en  rap- 

L,  port  avec  FAtlas  d'anatomie  et  lui  servant  de  complément,  par  le  docteur 
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J.  N.  Masse,  professeur  d'analomie.  Paris,  1858,  l  vol.  in-I2  de  700  pages, 
cartonné  à  l'anglaise.  7  n-. 

MAYER.  I>e8  rapports  coujug^aux:  con.sidérés  sous  le  tri|)le  point 
de  vue  de  la  population,  de  la  santé  et  de  la  morale  publique,  par  le  doc- 
teur Alex.  Mater,  médecin  de  l'inspection  générale  de  la  salubrité  et  de 
l'hospice  impérial  des  Quinze-Vingts.  Quafrihne  édition.  Paris,  18G0,  in-18 
Jésus  de  422  pages.  3  fr. 

MENVILLE.  llistoirc  pliilosopliitiuc  et  médicale  «le  la  femme 

considérée  dans  toutes  les  époques  principales  de  la  vie,  avec  ses  diverses 
fonctions,  avec  les  changemeiils  qui  surviennent  dans  son  physique  et  son 
moral,  avec  l'hygiène  ap(ilicable  à  son  sexe  et  toutes  les  maladies  qui 
peuvent  l'atteindre  aux  différents  âges.  Seconde  édition,  revue,  corrigée  et 
augmentée.  Paris,  1858,  3  vol.  in-8  de  600  pages.  Au  lieu  de  24  fr.  10  fr. 

MONTAGNE.  Syllog^e  g'eiierumque  speciernmque  Cryptog'a- 
marum  quas  in  vai  lis  operibus  descriptas  iconibusque  illustratas,  nunc 
ad  diagnosim  reduclas,  nonnullasque  novas  interjectas,  ordine  syslematico 
disposuil  J.  F.  C.  Montagne,  Academise  scienliarum  Inslituli  imperialis 
Gallici  socius.  Parisiis,  185G,  in-8  de  600  pages.  12  fr. 

MOGtUIN-TANDON.  Éléments  de  zoologie  médicale,  contenant 
la  description  détaillée  des  animaux  utiles  en  médecine  et  des  espèces 
nuisibles  à  l'homme,  particulièrement  des  venimeuses  et  des  parasites, 
précédée  de  considérations  générales  sur  l'organisation  et  sur  la  classifica- 
tion des  animaux,  et  d'un  résumé  sur  l'histoire  naturelle  de  l'homme, 
par  A.  Moquin-Tandon,  professeur  d'histoire  naturelle  médicale  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  membre  de  l'Institut.  Deuxième  édition,  revue  et 
augmentée.  Paris,  1SG2,  1  vol.  in-18  de  450  pages,  avec  150  figures  inter- 
calées dans  le  texte.  6fr. 

MOQUIN-TANDON.  Éléments  de  botanique  médicale,  contenant 
la  description  des  végétaux  utiles  ù  la  médecine  et  des  espèces  nuisibles 
à  riiomme,  vénéneuses  ou  parasites,  précédée  de  considérations  sur  l'or- 
ganisation et  la  classification  des  végétaux.  Paris,  1861,  in-18  Jésus  de  xx- 
643  pages,  avec  133  figures.  6  fr. 

MOQUIN-TANDON.  Histoire  naturelle  des  Mollusques  ter- 
restres et  fluviatiles  de  France,  contenant  des  études  générales 
sur  leur  anatomie  et  leur  physiologie,  et  la  description  particulière  des 
genres,  des  espèces,  des  variétés,  par  A.  Moquin-Tandon,  membre  de  l'In- 
stitut (Académie  des  sciences),  professeur  d'histoire  naturelle  médicale  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris.  Ouvrage  complet.  Paris,  1855,  2  volumes 
grand  in-8  de  chacun  500  pages,  avec  un  Atlas  de  54  planches  dessinées 
d'après  nature  et  gravées.  Avec  figures  noires.  42  fr. 

Avec  figures  coloriées.  66  fr. 

Le  Tome  I"  comprend  les  études  sur  l'anatoniie  cl  la  physiologie  dcs;Mollusques.  — 
Le  tome  II  comprend  la  description  particulière  des  genres,  des  espèces  et  des  variétés. 

M.  Moquin-Tandon  a  joint  à  son  ouvrage  un  livre  spécial  sur  les  anomalies  qui  aOTectent 
les  Mollusques,  un  autre  sur  l'utilité  (\e  ces  animaux,  et  un  troisième  sur  leur  recherche, 
leur  c.lioix,  leur  ■préparation  et  leur  conservation,  enfin  une  Bibliographie  malacolo- 
gique,  ou  catalogue  de  i,25G  ouvrages  sur  les  Mollusques  terrestres  et  fluvialiles  euro- 
péens' et  exotiques.  C'est  sans  contredit  le  recensement  le  plus  étendu  que  Pou  possède. 

L'ouvrage  de  M.  Moquin-Tandon  est  utile  non-seulement  aux  savants,  aux  professeurs, 
mais  encore  aux  collectionneurs  de  coquilles,  aux  sinq)lcs  amateurs. 

MOQUIN-TANDON.  Monojfrapliie  «le  la  famille  des  Hiru» 
diuées,  par  A.  Moquin-Tandon.  Nouvelle  édition,  revue  et  augmentée. 
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Paris,  1846,  in-S  de  450  pages,  avec  atlas  de  14  planches  gravées  et  colo- 
riées. 15  fr. 

MOREJON.  Ktude  méilico-psychologiqwe  sur  l'histoire  de 
lion  «Siiichotte,  par  le  docteur  MonEJON,  traduite  et  annotée  parle 
dotlLur  J.  M.  GuARDiA.  Paris,  lf:58,  in-8.  1  fr. 

MOREL.  Traité  des  dcg^énéresccuces  physiques  ;  intellec- 
tuelles et  morales  €le  l'espèce  liumaine  et  des  causes  qui  pro- 
duisent ces  variéiés  mahidives,  par  le  ilocteur  B.  A.  Mouel,  médecin  en 
chef  de  l'Asile  des  aliénés  de  Saint-Yon  (Seine-Inférieure),  lauréat  de 
rinstiîul  (Académie  des  sciences).  Paris,  i857,  1  vol.  in-8  de  700  pages 
avec  un  alias  in-4  de  12  planches  liihngraphiées.  12  fr. 

MUELLER.  SEanuel  de  physioloarie ,  par  J.  Mueller,  professeur 
d'ancinaiomie  et  de  physiologie  de  l'Université  de  Berlin,  etc.;  traduit  de 
l'allemand  sur  la  dernière  édition,  avec  des  additions,  par  A.  J.  L  Jourdan, 
membre  de  l'Académie  de  médecine.  Deuxième  e'dition,  revue  et  annotée 
par  E.  LiTTRÉ,  membre  de  l'inslitut,  de  l'Académie  de  médecine,  de  la 
Société  de  biologie,  e!c.  i'ans,  2  beaux  volumes  grand  in-8  de  cha- 
cun 800  pages,  avec  320  figures  intercalées  dans  le  texte.  20  fr. 

Les  additions  importantes  faites  à  cette  édition  par  M.  Littré,  et  dans  lesquelles  il 
eipose  et  analyse  les  derniers  travaux  (jubilés  eu  pby.siologie,  feront  rechercher  parti- 
culièrement cette  deuxième  édition,  qui  devient  le  seul  livre  de  physiologie  complet  re- 
présentant liien  l'état  actuel  de  la  science. 

MULDER.  We  la  bière,  sa  composition  chimique,  sa  fabrication,  son 
eniploi  comme  besoin,  par  G.,J.  Muldkk,  professeur  (le  chimie  à  l'Univer- 
sité d'Uirecbt,  traduit  du  lioîlandais,  avec  le  concours  de  l'auteur,  par 
Autr.  Delondre,  ancien  préparateur  de  chimie  au  Muséum.  Paris,  1861, 
in-is  jésiis  de  vin-444  lages.  5  fr. 

MUNDE.  Ilydrothérapeutique,  ou  l!Art  de  prévenir  et  de  guérir  les 
maladies  sans  le  secours  des  médicaments,  par  l'eau,  la  sueur,  le  bon  air, 
l'cx^rcae,  le  régime  et  le  genre  de  vie;  par  le  docteur  Ch.  AIunde.  Paris, 
lS'i'2,  1  vol.  grand  in-I8.  Au  lieu  de  4  fr.  50.  2  fr. 

N/EGELÉ.  Des  principaux  Tices  de  conformation  du  baKsin, 

et  S|  ecialemenl  du  rétrécissement  oblique,  par  F.  Ch.  Njegislé,  professeur 
d'accouchements  à  l'Universilé  de  Heidelberg,  traduit  de  l'allemand  et 
augmenté  de  notes  par  A.  C.  Danyau,  professeur  et  chirurgien  de  l'hospice 
de  ia  Miiterniié.  Paris,  1840,  1  vol.  grand  in-S  avec  16  planches.        8  fr. 

NEUCOURT.  Des  maladies  clironiqucs.  Pratique  d'un  médecin 
de  province,  ou  Recherches  et  observations  sur  la  gastrite  et  la  gastro- 
enlérite  chroniques,  les  coliques  gastro-iiiteslinales  et  la  diarrhée  clu'o- 
niqiie  chez  les  enfants,  la  niétrile  chronique  et  la  métrorrhagie,  les  névral- 
gies lombaire,  sacrée,  du  |)le\us  brm  hial ,  faciale,  du  cuir  chevelu  et  cer- 
vicale, et  le  verlig(!  nerveux,  l'aris,  )86l,  in-8  de  624  pages.  7  fr.  50 

NYSTEN.  Dictionnaire  de  médecine,  de  cliirurg^ie,  rte  phar- 
macie, dos  sciences  accessoires  et  de  l'Art  vétérinaire  de  P.  H.  Nystem; 
onzihne  édition,  revue  et  corrigée  par  E.  l.rrraÉ,  membre  de  l'hisiilut  de 
France,  et  Cli.  RoiuN,  profe.s>eur  ;\  la  Faculté  dtî  médecine  de  l'aris  ; 
ouvrage  augmente  de  la  synonymie  lalitie,  grecque,  cd/ei/iaiide.  niig/aise, 
italienne  et  espagnole,  illustré  de  53-.!  figuics  intercalées  dans  h:  texte,  et 
suivi  d'un  Glossaire  de  ce»  diverses  langues.  Paris,  1858,  1  beau  volume 
grand  in-8  de  1080  pages  à  deux  colonnes.  IB  fr. 
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Demi-reliure  maroquin,  plats  en  loile.  3  fr. 

Demi-reliure  maroquin,  Irandie  pleine,  plats  en  toile,  très-soignée.    4  fr. 

Les  progrès  incessants  de  la  science  rendaient  nécessaires,  pour  celle  onzième  édi- 
tion, de  nombreuses  additions,  une  révision  générale  de  l'ouvrage,  et  plus  d'unilé  dans 
l'ensemble  des  mots  consacrés  aux  théories  nouvelles  et  aux  faits  nouveaux  que  l'emploi 
du  microscope,  les  progrès  de  l'anatomie  générale,  normale  et  pathologique,  de  la  phy- 
siologie, de  la  pathologie,  de  l'art  vétérinaire,  etc.,  ont  créés.  C'est  M.  Liltré,  connu  par 
sa  vaste  érudition  et  par  son  savoir  étendu  dans  la  littéialure  médicale,  nationale  et 
étrangère,  qui  s'est  chargé  de  cette  lâche  importante,  avec  la  collaboration  de  51.  le 
docteur  Ch.  Robin,  que  de  récents  travaux  ont  placé  si  haut  dans  la  science.  Une  addi- 
tion importante,  qui  sera  justement  appréciée,  c'est  la  synonymie  latine,  grecque,  alle- 
mande, anglaise,  italienne  et  espagnole,  qui  est  ajoutée  à  cette  onzième  édition,  et  qui, 
avec  les  vocabulaires,  en  fera  un  dictionnaire  polyglotte. 

ORIBASE.  ŒuYres,  texte  grec,  en  grande  partie  inédit,  collationné  sui- 
tes manuscrits,  Iratluils  pour  la  première  fois  en  français,  avec  une  intro- 
duction, des  noies,  des  tables  et  des  planclies,  par  les  docteurs  Bussema-- 
KEn  et  Darembeiig.  Paris,  1851-1862,  tomes  I  à  lY,  in-8de  700  pages  cha-- 
cun.  Prix  du  volume.  12  fr. 

Doit  former  6  volumes  in -8. 

OUDET.  Kechcrclics  anatomiques ,  physiologiques  et  mi-- 
croscopiqiics  sur  les  dents  et  sur  leurs  maladies,  comprenant: 
1"  mémoire  sur  l'aliération  des  dénis  désignée  sous  le  nom  de  carie  ;  2"  sur: 
l'odontogénie;  .3"  sur  les  dents  à  couronnes  réunies;  4»  de  l'accroissement i 
continu  des  dents  incisives  chez  les  rongeurs;  par  le  docteur  J.-E.  Oodet,  , 
membre  de  l'Académie  impériale  de  médecine.  Paris,  1862,  in-8  de  224  pages  ■ 
avec  une  planche.  4  fr. . 

PARCHAPPE.  lîecliepches   sur  l'encéphale,    sa   structure,  ses  ■ 
fonctions  et  ses  maladies,  par  M.  I'archappe,  médecin  en  chef  de  l'asile; 
des  aliénés  de  Rouen.  Paris,  1836-1838,  deux  parties  in-8.  Au  lieu  de 
7  fr.  3  fr.  50 

La  première  partie  comprend  :  Du  volume  de  la  iéie  et  de  Vencéphale 
chez  l'homme;  la  deuxième  partie  :  Ves  altérations  de  l'encéphale  dans 
raliénation  mentale. 

PARÉ  (Amb.).  ŒuTres  complètes,  revues  et  collationnées  sur  toutes  ■ 
les  éditions,  avec  les  variantes  ;  ornées  de  21 7  planches  et  du  portrait  de 
l'auteur;  accompagnées  de  notes  historiques  et  critiques,  et  précédées 
d'une  introduction  sur  l'origine  et  les  progrès  de  la  chirurgie  en  Occident 
du  sixième  au  seizième  siècle  et  sur  la  vie  et  les  ouvrages  d'Ambroise 
Paré,  par  J.  F.  Mai.gaigne,  chirurgien  de  l'hôpital  de  la  Chanté,  professeur 
à  la  Facultéde  médecine  de  Paris,  etc.  Paris,  iSiQ, ouvrage  complet,  3  vo- 
lumes granit  in-8  à  deux  colonnes,  avec  ligures.  36  fr. 

PARENT-DUCHATELET,  B»e  la  prostitution  dans  la  ville  de 
I»aris,  considérée  sous  le  rapport  de  l'hyuiène  publique,  de  la  morale 
et  de  l'administration,  ouvrage  appuyé  de  documents  statistiques  puisés 
dans  les  archives  de  la  Préfecture  de  police,  par  A.  J.  B.  Parent-Uucha- 
TELF.T,  membre  du  Conseil  de  salubrité  de  la  ville  de  Paris.  Troisième 
édition,  complétée  par  des  documents  nouveaux  et  des  notes,  par  M.M.  A. 
TnÉBUCHET  et  I'oirat-Duval,  chefs  de  bureau  à  la  Préfecture  de  police,  sui- 
vie d'un  Précis  hvgiénique,  statistique  et  administratif  sur  la  prostitution 
dans  les  principales  villes  de  l'Kurope.  Paris,  1857,  2  forts  vol.  in-8  de 
chacun  800  paijes,  avec  cartes  et  tableaux.  '8  fr. 

Le  Précis  lii/giénique,  stalislique  et  admitustratif  sur  la  prostitution  dans  les  princi- 
pales ville)  de  l'Europe  compreud  pour  la  France  :  Bordeaux,  Brest,  Lyon,  Marseille, 
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Nantes,  Strasbourg:,  l'Algérie;  pour  l'étranger  :  l'Angleterre,  Berlin,  Berne,  Bruxelles, 
Christiania,  Copenhague,  l'Espagne,  Hambourg,  la  Hollande,  Rome,  Turin. 

PARISET.  Histoire  îles  membres  <le  l'Aca«Iémie  de  médecine, 

ou  Hecueil  des  KIoges  lus  dans  les  sé.mces  publiques,  par  E.  I'ariset,  se- 
crétaire perpétuel  de  l'Académie  de  médecine,  etc.;  édition  complète,  pré- 
cédée de  l'éloge  de  Pariset,  publiée  sous  les  auspices  de  l'Académie,  par 
F.  Dubois  d'Amiens,  secrétaire  perpétuel  de  l'Académie  impériale  de 
médecine  de  Paris.  Paris,  1860,  2  beaux  volumes  in-i2.  7  fr. 

Cet  ouvrage  comprend  :  Discours  d'ouverture  de  l'Académie  impériale  de  médecine.— 
Eloges  de  Corvisart.  —  Cadet  de  Gassicourt. —  Berthollet.  —  Pinel.  —  Beauchène.  — 
Bourru.—  Percy.  —  Vauquelin. —  G.  Cuvier.  —  Portai.  —  Chaussier.  —  Dupuytren.  — 
Scarpa. —  Desgenetles.  —  Laennec.  —  Tessier. —  Huzard.  —  Marc.  —  Lodibert. —  Bour- 
dois  delà  Moite. —  Esquirol. —  Larrey. —  Chevreuil. —  Lerminier. —  A.  Dubois. —  Ali- 
bert.  —  Robiquet.  —  Oonble.  —  Geoffroy  Saint-Hilaire.  —  OUivier  (d'Angers).  —  Bres- 
cbet. —  Lisfranc. —  A.  Paré. —  Croussais. —  Bichat. 

PATIN  (gui)-  liettres.  Nouvelle  édition  augmentée  de  lettres  inédites, 
précédée  d'une  notice  biographique,  accompagnée  de  remarques  scienti- 
fiques, historiques,  philosophiques  et  littéraires,  par  J.  H.  Révfillé-Parise, 
membre  de  l'Académie  impériale  de  méilecine.  Paris,  18i6,  3  vol.  in-8, 
avec  un  portrait  et  le  fac-similé  de  l'écriture  de  Gui  Patin.  2l  fr. 

Les  Lettres  de  Gui  Patin  sont  de  ces  livres  qui  ne  vieillissent  jamais,  et  quand  on  les  a 
lues,  on  en  conçoit  aussitôt  la  raison.  Ces  lettres  sont,  en  effet,  l'expression  la  plus  pitto- 
resque, la  plus  vraie,  la  plus  énergique,  non-seulement  de  l'époque  où  elles  ont  été  écrites, 
mais  du  cœur  humain,  des  sentiments  et  des  passions  qui  l'agitent.  Tout  à  la  fois  savantes, 
érudites,  spirituelles,  profondes,  enjouées,  elles  parlent  de  tout  :  mouvement  des  sciences, 
hommes  et  choses,  passions  sociales  et  individuelles,  révolutions  politiques,  etc.  C'est 
donc  un  livre  qui  s'adresse  aux  savants,  aux  médecins,  aux  érudits,  aux  gens  de  lettres, 
aux  moralistes,  etc. 

PATISSIER.  Traité  des  maladies  des  artisans  et  de  celles  qui 
résultent  des  diverses  professions,  d'après  Hamazzini  ;  ouvrage  dans  lequel 
on  indique  les  précautions  que  doivent  prendre,  sous  le  rapport  de  la 
salubrité  publique  et  particulière,  les  manufacturiers,  les  fabricants,  les 
chefs  d'ateliers,  les  artistes,  et  toutes  les  personnes  qui  exercent  des  pro- 
fessions insalubres,  par  Ph.  Pâtissier,  membre  de  l'Académie  impériale 
de  médecine.  Paris,  1822,  in-8.  Au  lieu  de  7  fr,  3  fr. 

PAULET  ET  LÉVEILLÉ.  ïconojfraphie  des  cliampig^nons ,  de 

Paulet.  Recueil  de  217  planches  dessinées  d'après  nature,  gravées  et  colo- 
riées, accompagnées  d'un  texte  nouveau  présenlaiit  la  de.-cription  des 
espèces  figurées,  leur  synonymie,  l'indication  de  leurs  propriétés  miles  ou 
vénéneuses,  l'époque  et  les  lieux  oii  elles  croissent,  ])ar  J.  H.  Léveillé, 
docteur  en  médecine.  Paris,  1855,  1  vol.  in-folio  de  135  pages  avec  2i7  pl. 
coloriées,  cartonné.  170  fr. 

On  peut  se  procurer  séparément  le  texte,  par  M.  Léveillé,  petit  in-folio 
de  135  pages.  20  fr. 

Les  dernières  planches  in-folio  coloriées;  prix  de  chactmc.         1  fr. 
PEISSE.  I^a  médecine  et  les  médecins,    philosophie,  doctrines, 
institutions,  critiques,  mœnrs  et  biogiaphies  médicales,  par  Louis  Peisse. 
Paris,  1857,  2  volumes  in-18  jésus.  7  fr. 

Cet  ouvrage  comprend  :  Esprit,  marche  et  développement  des  sciences  médicales.  — 
Oécouvcrtcs  et  découvreurs.  —  Sciences  exactes  et  sciences  non  exactes.— Vulgarisation 
Je  la  nicdccine.—  I.a  méthode  numérique.—  Le  microscope  et  les  microscopisles.—  Mc- 
ihodologie  et  doctrines.  —  Comme  on  pense  et  ce  qu'on  fait  en  médecine  à  Montpellier. 
—  L'encyclopédisme  et  le  spécialismc  en  médecine.  —  Mission  sociale  de  la  nicdocine  et 
durncdecin.—  Philosophie  des  sciences  naturelles.  —  La  philosophie  et  les  philosophes 
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liardevaiil  les  médecins.  —  L'aliéualioii  luciilale  cl  les  aliéiiistcs.  —  Phréiiologie,  hoiim 
ot  mauvaises  tètes,  grands  hommes  et  grands  scélériils.—  De  l'esprit  des  Ijètes  —  Le  feui 
k'Ion.  —  L'Acadéniie  de  médecine.—  L'éloquence  et  l'art  à  l'Académie  de  médecine. - 
t'.harlatanisme  et  cliarlalaus.  —  Influence  du  lliéàtre  sur  la  santé.  —  Médecins  poètes.  - 
iiiographie. 

PENARD.  C^uîdc  pratîtiue  tic  l'accoui-Iieur  et  de  la  sag;e 
femme,  par  le    docteur  Lucien  F'enard,  [irofesseur  d'accouchement 
l'École  de  médecine  de  Rochefoit.  Paris,  18G(,  in-I8  de  xxiv-504  pages  av( 
87  Apures.  3  fr.  l 

PERREVE.  Traité  des  rétrécissemeuts  organiques  de  l'urètrci 

Emjilui  métiiodique  des  dilatateurs  mécaniques  dans  le  traitement  de  ce 
maladies,  par  Victor  I'eihiève,  docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Pari; 
ancien  élève  des  hôpitaux.  Ouvrage  placé  au  premier  rang  pour  le  prii 
d'Argentcuil,  sur  le  rapport  d'une  commission  de  l'Académie  de  médecine 
Paris,  1847,  1  volume  in-8  de  34 'i  pages,  accompagné  de  3  planches  et  d 
32  figures  intercalées  dans  le  texte.  .-1m /î'ew  f/e  5  fr.  2  fr.  5 

Ë'harmacoiiée  de  I^oiidres,  publiée  par  ordre  du  gouvernemen 
latin- français.  Paris,  1837,  \\\-\^.Au  lieu  de  4  fr.  1  fi 

PHILIPEAUX.  Traité  iiratîque  de  la  cautérisation,  d'apré 

renseignement  clinique  de  M.  le  professeur  A.  Bonnet  (de  Lyon),  par  1 
docteur  R.  Philipeaox,  ancien  interne  des  hôpitaux  civils  de  Lyon.  Ouvrag 
couronné  par  la  Société  des  sciences  médicales  et  naturelles  de  Bruxellet 
Paris,  1856,  1  vol.  in-8  de  030  pages,  avec  G7  fig.  8  fr 

PICTET.  Traité  de  paléontolos^ic,  ou  Histoirenalunlle  desanimau 
fossiles  considérés  dans  leurs  rapports  zoologiques  et  géologiques,  pa 
F.  J.  PicTET,  professeur  de  zoologie  et  d'anatomie  comparée  à  l'.-Vcadémi 
de  Genève.  Deuxième  édition.,  revue,  corrigée  et  considéialilement  aut 
mcntOe.  Paris,  1863-1857.  Ouvrage  complet.  4  forts  volumes  in-8.  avec  ui 
bel  allas  de  110  planches  grand  in-4  ;  contenant  plus  de  2000  Ogurcs.  80  fi 

PIORRY.  Traité  de  diag^nostic  et  de  séméiologîe,  par  le  prc 

fes^eur  Piouby.  Pari?,  .1840,  3  volumes  in-8.  .4j< /z'eu  f/e  21  fr.  7  fi 

Plaies  d'armes  à  feu  (des).  Communicaiions  à  l'Académie  de  niéde 
cine,  par  MM.  les  docteurs  Bauden?,  Houx,  Malgaigne,  Amussat,  Blandir 
Piorry,  Velpeau,  Iluguier,  Jobert  (de  Lamballe),  Bégin,  Hochoux,  Devergie 
Paris,  1849,  in-8  de  250  pages.  3  fr.  5'. 

PLÉE.  C;io8sologic  butauique,  ou  Vocabulaire  donnant  la  définilio: 
des  mots  techniques  usilés  dans  l'enfeignement.  Appendice  indispensabi 
des  livres  élémentaires  et  des  trailés  de  botanique,  par  F.  Plée,  auteur  de 
Types  des  familles  des  plantes  de  France.  Paris,  1854,  1  vol.  in-l2.   1  fr.  2 

POGGiALE.  Traité  d'analyse  chimique  par  la  méthode  de:. 
Tolumes,  cumprciiaiit  l'analyse  des  gaz  et  des  métaux,  la  cliloromcirie 
la  sullhydiométrie,  l'acidiniétrir,  l'alcalimélrie,  la  saccharimélrie,  etc. 
par  A.  D.  Poggiale,  membre  du  conseil  de  santé  des  armées,  ex-profess_eu 
de  chimie  à  l'École  impéiialc  de  médecine  militaire  du  Yal-de-Gràce 
membre  de  l'Académie  impériale  de  médecine,  etc.  Paris,  IS58,  1  voluni 
in-8  avec  171  figures  intercalées  dans  le  texie.  9  " 

POUCHET,  Théorie  positive  de  l'ovulation  spontanée  et  de  1 

fécoiKhilion  des  manmiUèrcs  et  de  l'espèce  humaine,  basée  sur  l'observs 
tion  de  toute  la  série  animale,  par  F.  A.  Poucuet,  professeur  de  zoologi 
au  Muséum  d'histoire  naturelle  de  Rouen.  Ouvrage  qui  a  obtenu  t 
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prix  de  physiologie  expérimentale  à  l'Institut  de  F  rance.Vavh,  I84T,  1  vol. 
in-8  de  .')00  pages,  avec  atlas  in-4  de  20  planches  renfermant  220  figures 
dessinées  d'après  nature,  gravées  et  coloriées.  3G  fr. 

POUCHET.  Ilôtérog^énie  ou  Tr»ité  tle  la  «•  éiiératîoïi  spoittanée 

Lasee  sur  de  nouvelles  expériences-,  pai'  le  prolesseur  A.  I'ouchet.  Paris, 
1859;  I  vol.  in-8  de G7Î  p.  avec  .1  planches  gravées  et  coloriées.  9  fr. 

POUCHET.  Reclierclics  et  expériences  sur  les  animaux  res- 
suscitants faites  au  Muséum  d'histoire  naturelle  de  Kouen,  par  F.  A. 
PotcHET.  Paris,  1859,  in-8,  avec  ligures  intercalées  dans  le  texte.      2  fr. 

POUCHET.  Histoire  des  sciences  naturelles  au  moyen  ^^e^ 

ou  Alljcrt  le  Grand  et  son  époque  considères  comme  point  de  départ  de 
l'école  expérimentale,  par  F.  A.  Pouchet.  Paris,  1853,  1  heau  volume 
in-8.  9  fr. 

PRICHARD.  Blistoire  naturelle  de  l'homme,  comprenant  des 
recherclies  sur  l'iulluence  des  agents  jdiysiques  et  moraux  considérés 
comme  causes  des  variétés  qui  distinguent  entre  elles  li  s  diflerenles  races 
humaines,  par  J.  C.  Prichaud,  membre  de  la  Société  royale  de  Londres, 
corre-pondanl  de  l'Institut  de  France;  traduit  de  l'anglais  par  F.  Houlin, 
bibliothécaire  de  l'Institut.  Paris,  1843,  2  vol.  in-8  accompagnés  de  40  pl. 
gravées  et  coloriées,  et  de  90  figures  intercalées  dans  le  texte.  20  fr. 

RACLE.  Traité  de  diag^nostic  médical,  ou  Guide  clinique  pour 
l'étude  des  signes  caractéri>iiques  des  maladies,  par  le  docteur  V.  A.  Racle, 
médecin  des  hôpitaux,  ancien  chef  de  clinique  médicale  à  l'hôpital  de  la 
Charité,  professeur  de  diagnostic,  etc.  Seconde  édition^  augmentée  et  con- 
tenant le  résumé  des  travaux  les  plus  récents  sur  le  diagnostic.  Paris, 
1859,  1  vol.  in-18  de  580  pages.  '  5  fr. 

RACLE.  De  l'alcoolisme.  Paris,  1860,  in-8.  2  fr.  50 

RANG  ET  SOULEYET.    Histoire    naturelle    des  mollusques 

ptéropo«le9,par  MM.  Sander  Rang  et  Soulevet,  naturalistes  voyageurs 
de  la  marine.  Paris,  1852,  1  volume  grand  in-4,  avec  15  planches  colo- 
riées. 25  fr. 
Le  même  ouvrage,  1  vol.  in-fol.  cartonné.                               40  fr. 

RASPAIL.  l^ouveau  système  «le  pliysiolog^ie  végétale  et  fie 
botanique,  fondé  sur  les  mélliodes  d'observation  qui  ont  élé  dévelop- 
pées dans  le  Nouveau  Système  de  chimie  organique,  par  F.  V.  Raspail. 
Paris,  1H37,  2  forts  vol.  in-8,  avec  atlas  de  GO  planches,  contenant  près  de 
1080  figures  d'analyse,  dessinées  d'après  nature  et  gravées.  30  fr. 

Le  même  ouvrage,  a\ec  planches  coloriées.  50  fr! 

RASPAIL.  Nouveau  système  de  chimie  org^a nique,  fondé  sur  de 
nouvelles  méthodes  d'ubservalion,  et  précédé  d'un  Traité  complot  de 
l'art  d'observer  et  de  manipuler  en  grand  et  en  petit  dans  le  laboratoire 
et  sur  le  porte-objet  du  microscope,  par  F.  Y.  Raspail.  Deuxième  édition, 
entièrement  refondue.  Pans,  183S,  3  forts  vcdumes  in-8  et  atlas  in-4  de 
20  planches,  contenant  400  figures  dessinées  d'après  nature.  30  fr. 

RATIER.  AouTcIle  médecine  domestique,  contenant  :  l»  Traité 
d'hygiéne  générale;  2<'Traiié  des  erreurs  populaires;  3<>  Manuel  des  pre 
miers  .secours  dans  les  cas  d'accidents  pressants;  4"  Traité  de  médecine 
pratique  générale  et  spéciale  ;  5o  Formulaire  pour  la  préparation  et  l'admi- 
nistration des  medicanienls;  C  Vocabulaire  des  termes  techniques  de  mé- 
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decine,  par  le  docteur  F.  S.  Ratier.  Paris,  1825,  2  vol.  in-8.  Au  lieu  di 

RAYER.  Traité  des  maladies  des  rcius  et  des  altéralions  de  la- 
sécrétion  urinaire,  étudiées  en  elles-mêmes  et  dans  leurs  rapports  avec: 
les  maladies  des  uretères,  de  la  vessie,  de  la  prostate,  de  l'urètre,  etc... 
par  P.  Rayer,  doyen  de  la  faculté  de  médecine,  médecin  de  l'Empereurj  , 
médecin  de  l'hôpital  de  la  Cliarité,  membre  de  l'Insliiut  et  de  l'Académie 
impériale  de  médecine,  etc.  Paris,  18:}!;-1841,  3  forts  vol.  in-8.  24  fr. 

RAYER.  jStlas  du  traité  des  maladies  des  reins,  comprenant 
Vanatomie  pathologique  des  reins,  de  la  vessie,  de  la  prostate,  des  uretères, 
de  l'urètre,  etc.,  ouvrage  magniûque,  composé  de  GO  planches  grand  in-fol.,- 
contenant  400  figures  dessinées  d'après  nature,  gravées  et  imprimées  enn 
coulei;r,  retouchées  au  pinceau  avec  le  plus  grand  soin,  avec  un  textec 
descrij.tif  et  explicatif.  .  192  fr 

RAYER.  Traité  théorique  et  pratique  des  maladies  de  lai 
peau,  par  P.  Rayer.  Deuxième  édUion,  entièrement  refondue.  Paris, 
1836,  3  forts  vol,  in-8,  accompagnés  d'im  bel  alias  de  26  planches  grand 
in-4,  gra\ées  et  coloriées  avec  le  plus  grand  soin,  représentant  en  400  fi- 
gures les  différentes  maladies  de  la  peau  et  de  leurs  variétés. 

Prix  du  texte  seul,  3  vol.  in  8.  23  fr. 

L'atlas  seul  avec  explication  raisonnée,  grand  in-4  cartonné.        "ÎO  fr. 

L'ouvrage  complet,  3  vol.  in-8  et  atlas  in-4,  cartonné.  88  fr. 

L'auteur  a  réuni,  dans  un  atlas  pratique  entièrement  neuf,  la  généralité  des  maladies 
de  la  peau  ;  il  tes  a  groupées  dans  un  ordre  systématique,  pour  eu  faciliter  te  diagnostic  ; 
et  leurs  diverses  formes  y  ont  été  représentées  avec  uue  fidélité,  une  exactitude  et  une 
perfection  qu'on  n'avait  pas  encore  atteintes. 

REIVIAK.  It'alTanotliérapîe,  ou  De  l'application  du  courant  galva- 
nique constant  au  traitement  des  maladies  nerveuses  et  mu?culaires,  pari 
ledocteurR.  Hemak,  profe.-seur  à  l'Université  de  Berlin, traduit  de  l'allemand 
par  le  docteur  A.  Morpain,  avec  les  additions  de  l'auteur.  Paris,  18G0,  in-8 
de  xx-'i()7  pages.  1  fr. 

RENOUARD.  Histoire  de  la  médecine  depuis  son  origine  jusqu'au 
dix-neuvietne  siècle,  parle  docteur  P.  V.  Renouard.  Paris,  i8i6,  2  volumes  ■ 
in-8.  12  fr. 

Cet  ouvrage  est  divisé  en  liuit  périodes,  qui  comprennent  :  I,  Période  p)  innlive  ou 
d'instinct,  Unissant  à  la  ruine  de  Troie,  l'an  ltS4  avant  J.  C.  —  II.  Période  sacrée  oa 
mystique,  finissant  à  la  dispersion  de  la  Société  pyltiagoricienue,  50O  ans  avant  J.  0.— 
111.  Période  phUosophique.  finissant  à  la  fondatioïi  de  la  bibliothèque  d'Alexandrie,  «0 
ans  avaut  J.  (;.  —  lY.  Période  anutomique,  finissant  à  la  mort  de  Galion,  l'an  200  de  l'ère 
chrétienne.—  V.  Période  grecque,  finissant  à  l'incendie  de  la  bibliothèque  .l'Alexandrie, 
l'an  640.  —  VI.  Période  arai/çue,  finissant  à  la  renaissance  des  lettres  en  Europe,  lui 
1400.  —  Ytl.  Période  érudite,  conq)renant  le  xv<=  et  le  ivi'  siècle.  —  Ylll.  Période 
réformatrice,  comprenant  les  xvii=  et  xviii"'  siècles. 

RENOUARD  (P.   V.).   Lettres   pliilosopliiqucs  et  historiques 
sur  luuK'decine  au  dix-neuvième  siccle.  Troisième  édition,  mxngéQ 
et  considérablement  augmentée.  Paris,  ISGl,  in-8  de  x-240  pagis.    3  fr.  50 
1.  La  médecine  jugée  par  IfS  médecins.  —  II.  F.st-il.  en  médecine,  un  moyen  de  dis- 
cerner le  vrai  du  faux,  le  certain  de  l'hypothèse?  —  Ht.  Des  causes  qui  engagèrent  les 
médecins  a  quiUcr  la  voie  primitive  de  l'observation  pure.  —  IV.  La  physiologie  patho- 
logique peut-elle  être,  oui  ou  non,  eu  totalité  ou  ou  partie,  le  fondement  direct  et  im- 
médiat de  la  thérapeutique?  —  V.  Ûe  récleclismc  en  médecine—  Y'I  De  rhomœopalnie. 
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—  yil.  Des  méthodes  tliérapeuliques. —  YIII.  Réponse  à  quelques  ohjeclion»  concernant 
la  doctrine  enipiri-mélliodique.  —  IX.  Du  rang  que  la  médecine  doit  occuper  dans  un 
système  général  des  connaissances  humaines,  et  du  degré  de  ceilitude  qu'elle  peut 
atteindre.  —  X.  Les  doctrines  médicales  devant  l'Académie  inipéiiale  de  médecine.  — 
XI.  Les  doctrines  médicales  devant  les  Facultés  de  médecine  de  France. 

RÉVEILLÉ-PARISE.  Traité  de  la  Ticillcsse  hygiénique,  médical 
et  i^itiilosopliique,  ou  Uccliei'clies  sur  l'étal  physiologique,  les  factjltés  mo- 
rales, les  maladies  de  l'âge  avancé,  et  sur  les  moyens  les  plus  stirs,  les 
mieux  expérimentés,  de  soutenir  et  de  prolonger  l'aciivité  vitale  k  cette 
époque  de  l'exislence,  par  le  docteur  J.  H.  Réveillé-I^arise,  membre  de 
l'Académie  de  médecine,  etc.  Paris,  1853,  1  vol.  in-8  de  500  pages.       7  fr. 

«  Peu  de  gens  savent  être  vieux,  n  (La  Rocuefoucauld.) 

RÉVEILLÉ-PARISE.  Études  de  riiomme  dans  l'état  de  santé 
et  dans  l'état  de  maladie.  Deuxième  édition.  Paris,  1845,  2  vol. 
in-8.  15  fr. 

RÉVEILLÉ-PARISE.  ^uidc  pratique  des  goutteux  et  «les  rliu- 
inati>ians,  ou  Recherches  sur  les  meilleures  méthodes  de  traitement 
curatives  et  préseivatives  des  maladies  dont  ils  sont  atteints.  Troisième 
édition.  Paris,  1847,  in-8.  5  fr. 

RIBES.  ITraité  d'hygiène  thérapeutique,  ou  Application  des  moyens 
de  l'hygiène  au  traiu  menl  des  maladies,  |iar  Fr.  Rirks,  professeur  d'hygiène 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  Paris,  1860.  in-8  de  828  p.    10  fr. 

RICORD.  Wc  la  sypliilisatiou  et  de  la  contagion  «les  accitlents 
secondaires  «le  la  syphilis,  communications  à  l'Académie  de  méde- 
cine, par  M,M.  Kicoid,  Régin,  Malgaigne,  Velpeau,  Depaul,  Gibert,  l.agneau, 
Laney,  Michel  Lévy,  Gerdy,  Roux,  avec  les  communications  de  MM.  Au- 
zias-Torenne  et  C.  Spérino  à  l'Académie  des  sciences  de  Paris  et  à  l'Aca- 
démie de  médecine  de  Turin.  Paris,  1853,  in-8  de  384  pages.  5  fr. 

RICORD.  Traité  complet  des  maladies  vénériennes.  Clinique 
iconographique  de  l'hôpital  des  Vénériens  :  recueil  d'observations,  suivies 
de  considérations  pratiques  sur  les  maladies  qui  ont  été  traitées  dans  cet 
hôpital,  par  le  docteur  Philippe  Ricord,  chirurgien  de  l'hôpital  du  Midi 
(hôpital  dfs  Vénériens  de  Paris).  Paris,  1851,  in-i,  comprenant  66  pl.  colo- 
riées, avec  un  portrait  de  l'auteur.  133  fr. 
Demi-reliure,  dos  de  maroquin,  très-soignée.  6  fr. 

ROBERT.  :^o«vcau  Traité  des  maladies  Téuérienncs,  d'après 
les  documents  puisés  dans  la  clinique  de  M.  Ricord  et  dans  les  services 
hospitaliers  de  Marseille,  suivi  d'un  appendice  sur  la  svphilisation  et  la 
prophylaxie  syphilitique  et  d'un  fortntilairc  spécial,  pat"  le  docteur  Mel- 
chior  RoBEiiT,  chirurgien  en  chef  des  hi"q)ilaux  de  Marseille.  Paris,  1861, 
in-8  de  x-'!88  pages.  9  f,-, 

ROBIN  FT  VERDEIL.  Traité  de  chimie  an.atomique  et  physiolo- 
gique, normale  et  pathologique,  ou  des  Principes  immédiats  normaux  et 
moibides  qui  constituent  le  corps  de  l'homme  cl  des  mammifères,  par 
Ch.  Robin  ,  docteur  en  médecine  et  docteur  ès-sciences  ,  [irofesseur 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  et  F.  Veudeil,  docteur  en  médecine, 
chef  des  travaux  chimiques  à  l'instilut  agricole,  professeur  de  chimie. 
Paris,  1853,  3  loris  vol.  in-8.  accompagnés  d'un  atlas  de  45  planches,  des- 
sinées (I  aines  nature,  gravées,  en  partie  coloriées.  3C  fr. 

IROBIN.  Tableaux  d'anatomie,  contenant  l'exposé  de  toutes  les  parties 
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à  éludier  dans  l'organisme  de  l'homme  et  dans  celui  des  animaux,  par  1(. 
professeur  Ch.  Robin,  Paris,  1851,  in-4,  10  tableaux.  3  fr.  5C  < 

ROBIN  (Ch.).  llistoirc  naturelle  «les  Tégétaux  parasites  qu 

croissent  sur  l'homme  et  sur  les  animaux  vivants,  l'aris,  1853,  1  vol.  in-f 
de  700  pages,  accompagné  d'un  bel  atlas  de  15  planches,  dessinées  d'aprè 
nature,  gravées,  en  partie  coloriées.  16  fr 

L'auteur  a  pu  examiner  son  sujet  non-seulement  en  naturaliste,  mais  en  analomiste,  ci 
physiologiste  et  en  médecin. 

La  description  ou  l'histoire  naturelle  de  chaque  espèce  de  parasites  renferme  :  1»  Sc  " 
diagnose  ;  —  2»  son  anatomi  ;  —  3°  l'étude  du  milieu  dans  lequel  elle  \it,  des  condition! 
extérieures  qui  en  permettent  l'accroissement,  etc.;  —  4»  l'étude  des  phénomènes  dr 
nutrition,  développement  et  reproduction  qu'elle  présente  dans  ces  conditions,  ou  phy- 
siologie de  l'espèce;  —  5»  l'examen  de  l'action  que  le  parasite  exerce  sur  l'homme  ou 
l'animal  même  qui  le  porte  et  lui  sert  de  milieu  ambiant. —  On  est  ainsi  conduit  à  étu- 
dier les  altérations  morbides  et  les  symptômes  dont  le  parasite  est  la  cause,  puis  l'ei-  ( 

f>osé  des  moyens  à  employer  pour  faire  disparaître  cette  cause,  pour  détruire  ou  en-, 
ever  le  végétal,  et  empêcher  qu'il  ne  se  développe  de  nouveau. 

Les  planches  qui  composent  l'atlas  ont  toutes  été  dessinées  d'après  nature  et  ne  lais-- 
sent  rien  à  désirer  pour  l'exécution. 

ROBIN  (Ch.).  ÏSu  microscope  et  des  injections  dans  leurs  applica-  i 
lions  à  l'analomie  et  à  la  palhoingie,  suivi  d'une  classiflcation  des  sciences; 
fondamenlules,  de  celle  de  la  biologie  et  de  l'anatomie  en  particulier.  Paris,- 
1849,  in-8  de  lx-238-196  pages,  avec  23  /igures  et-i  planches  gravées.  7  fr. 

ROCHE,  SANSON  et  LENOIR.  IVou-veaux  éléments  de  patholo-  $ 
gie  médico-cliîrurg-icale,  ou  Traité  théorique  et  pratique  de  méde- 
cine et  de  chirurgie,  par  L.  C.  Hoche,  membre  de  l'Académie  de  médecine; 
J.  L.  Sanson,  (  hirurgien  de  l'Hôtel-Dieu  de  Paris,  professeur  de  clinique, 
chirurgicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris;  et  A.  Lenoib,  chirurgien 
de  l'hôpital  Necker.  Quatrième  édilion,  corrigée  et  augmentée.  Paris,  1844,i  5 
6  vol.  in-8  de  700  pages  chacun.  36  fr. 

ROUBAUD.  Traité  de  l'impuissance  et  de  la  stérilité  cher 
l'honiuie  et  chez  la  femme,  comprenant  l'exposition  des  moyens  recom- 
mandés pour  y  remédier,  par  le  docteur  F.  Roubaud.  Paris,  1855,  2  vol.l 
in-8  de  chacun  460  pages.  10  frj 

ROUBAUD.  Des  hôpitaux  au  point  de  vue  de  leur  origine  et  de  leur 
utilité,  des  conditions  hygiéniques  qu'ils  doivent  présenter  et  de  leur  admi- 
nistration, par  le  docteur^F.  Roubaud.  Paris,  1853,  in-12.  3  fr.; 

ROUX.  De  l'ostéomyélite  et  des  amputations  secondaires  àlai 
suite  «les  coups  de  feu,  d'après  les  observations  recueillies  à  l'hôpi-^  J 
-tal  de  la  marine  de  Saint-Mandrier  (Toulon,  i859)  sur  les  blessés  de  Par--  ^ 
mée  d'Italie;  mémoire  lu  à  l'Académie  impériale  de  médecine  (séance  dui 
24  avril  1800)  ;  par  le  docteur  Jules  Roux,  premier  chirurgien  en  chef  de;  ■ 
la  marine  à  Toulon,  membre  correspondant  de  l'Académie  impériale  oei  r 
médecine,  etc.  Paris,  1860,  in  4  de  li5  pages,  avec  6  planches.        5  fr.'  (, 

SAINT-HILAIRE.  Plantes  usuelles  des  Brésiliens,  par  A.  Saint-  „ 

HiLAiRK,  professeur  à  la  Faculté  des  sciences  de  Paris,  membre  de  rinstiliit  1  „ 
de  France.  Paris,  1824-1828,  in-4  avec  70  pl.  Cartonné.  36jr.r  d 

SALVERTE.  Des  sciences  occultes,  ou  Essai  sur  la  magie,  les  prodiges-  1; 
et  les  miracles,  par  Kusèbe  SALviiitTE.  Troisième  édition,  précédée  d'une  i, 
Introduction  par  Émile  Littui;  ,  de  l'Institut.  Paris,  1856,  1  v»'-  S/'^"^  1 
ln-8  de  550  pages,  avec  un  portrait  d'Eusèbe  Salverte.  7  fr.  6U 
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-SAUREL.  Traité  de  cbirurgîe  navale,  par  le  docteur  L.  Saurel,  chi- 
rursien'de  la  marine,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Mont- 
pelllfr,  suivi  d'un  Résumé  de  leçons  sur  le  service  chîrurgrical  de 
la  flotte,  par  le  docteur  J.  RocHAno,  chirurgien  en  chef  de  la  marine, 
professeur  à  l'École  de  médecine  navale  du  port  de  Brest.  Paris,  1861, 
in-S  de  600  pages,  avec  106  figures.  8  fr. 

SCANZONI.  Traité  pratique  des  maladies  des  org^anes  sexuels 

de  la  femme,  par  F.  W.  de  Scanzoni,  professeur  d'accouchements  et 
de  gynécologie  à  l'Université  de  Wiirzbourg,  etc.;  traduit  de  l'allemand  et 
annoté  sous  les  yeux  de  l'auteur  par  les  docteurs  H.  Dca  et  A.  Socin. 
Paris,  1858,  1  vol.  grand  in-8  de  564  pages,  avec  44  figures.  8  fr. 

SEDILLOT.  De  l'infection  purulente,  ou  Pyoémie,  par  le  docteur 
C.  SÉDiLLOT,  chirurgien  en  ch(-f  de  l'Iiôpilal  militaire  de  Strasbourg,  pro- 
fesseur de  clinique  chirurgicale  à  la  Faculté  de  médecine,  etc.  Paris,  1849, 
1  vol.  in-8,  avec  3  planches  coloriées.  7  fr.  50 

SECOND.  Histoire  et  systématisation  s^énérale  de  la  Biolo- 

Sfie,  principalement  destinée  à  servir  d'introduction  aux  éludes  médi- 
cales, par  le  docteur  L.  A.  Second^  professeur  agrégé  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  etc.  Paris,  1851,  iii-t2  de  200  pages.  2  fr.  50 

SÉGUIN.  Traitement  moral,  hjg^iène  et  éducation  des  idiots 

et  des  autres  enfants  arriérés  ou  retardés  dans  leur  développement,  agités 
de  mouvements  involontaires,  dél)iles,  muets,  non  sourds,  bègues,  etc.,  par 
Ed.  SÉGUIN,  ex-inslituleur  des  enfants  idiots  de  l'hospice  de  Bicétre,  etc. 
Paris,  i8i6,  1  vol.  in-l2  de  750  pages.  6  fr, 

SICHEL.  Iconogrrapliie  oplitlialmolog^ique,  ou  Description  et  figu- - 
res  coloriées  des  maladies  de  l'organe  de,  la  vue,  comprenant  l'anatomle 
pathologique,  la  pathologie  et  la  thérapeutique  médico-chirurgicales,  par 
le  docteur  J.  Sichel,  professeur  d'ophtlialmologie,  médecin-oculi.'ste  des 
maisons  d'éducation  de  la  Légion  d'honneur,  etc.  1852-1869.  Ouvrage 
complet,  2  vol.  grand  in-4,  dont  1  volume  de  8'i0  pages  de  texte  et  1  vo- 
lume de  80  planches  dessinées  d'après  nature,  gravées  et  coloriées  avec  le 
plus  grand  soin,  accompagnées  d'un  texte  descriptif.  172  fr.  60 

Demi-reliure  des  2  volumes,  dos  de  maroquin,  tranche  supérieure  dorée. 

14  fr. 

Cet  ouvrage  est  complet  en  23  livraisons,  dont  20  sont  composées  chacune  de  28  pages 
de  texte  in-4»  et  de  4  planches  dessinées  d'après  nature,  gravées,  imprimées  en  couleur, 
retouchées  au  pinceau,  avec  le  plus  grand  soin,  et  3  livraisons  (17  bis,  18  bis  et  2U  bis) 
de  texte  complémentaires.  Prix  de  chacune.  7  fr.  50 

le  texte  se  compose  d'une  exposition  théorique  et  pratique  de  la  science,  dans  laquelle 
'  Viennent  se  grouper  les  observations  cliniques,  mises  en  concordance  entre  elles,  et  dont 
rensemt)le  formera  un  Traité  clinique  des  maladies  de  l'organe  de  la  vue,  commenté 
et  complété  par  une  nombreuse  série  de  figures. 

Les  planches  sont  aussi  parfaites  qu'il  est  possible  ;  elles  offrent  une  fidèle  image  de  la 
nature;  partout  les  formes,  les  dimeusious,  les  teintes  ont  été  conscieucieusenient  obser- 
vées; elles  présentent  la  vérité  pathologique  dans  ses  nuances  les  plus  lines,  dans  ses 
détails  les  plus  minulicux. 

L'auteur  a  voulu  (ju'avec  cet  ouvrage,  le  médecin,  comparant  les  figures  et  la  descrip- 
tion, puisse  reconnaître  et  guérir  la  maladie  représentée  lorsqu'il  la  rencontrera  dans  la 
[pratique. 

ITARDIEU.  Etudes  liyg^iéniqucs  sur  la  profession  de  mouleur 
en  cuivre,  pour  servir  à  l'histoire  des  professions  exposées  aux  pous- 
I    sières  inorganiques,  par  le  docteur  A,  Taudieu.  Paris,  1815,  in-12.  1  fr.  25 
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TARDIEU.  E>ictionnaîre  d'hygriène  publique  et  de  salubrité, 

ou  Répertoire  de  toutes  les  Questions  relatives  à  la  santé  publique,  consi- 
dérées dans  leurs  rapports  avec  les  Substances,  les  Épidémies,  les  Profes- 
sions, les  Etablissements  et  Institutions  d'hygiène  et  de  salubrité;  complété 
par  le  texte  des  Lois,  Décrets,  Arrêtés,  Ordonnances  et  Instructions  qui  s'y 
rattachent,  par  le  docteur  Anibroise  Taruieu,  professeur  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  médecin  des  hôpitaux,  membre  du  Comité  cunsultatif 
d'hygiène  publique,  membre  de  l'Académie  de  médecine.  Deuxième  édition, . 
corrigée  et  augmentée.  Paris,  1SG2,  4  forts  vol.  grand  in-8.  32  fr. 

Ouvrage  couromw  par  l'Institut  de  France. 

TARDIEU.  Etude  inédico-lég'ale  sur  les  attentats  aux  mœurs, 

par  le  docteur  A.  Tardieu,  professeur  de  médecine  légale  à  la  l''aculté  de  ■ 
médecine.  Quatrième  édition.  Paris,  18G2,  in-8  de  176  pages,  accompagné 
de  3  planches  gravées.  .  3  fr.  50 

TARNIER.  De  la  fieyre  puerpérale  observée  à  l'hospice  de  la  Mater- 
nité, par  le  docteur  Stéph.  Tahmer,  ancien  interne  de  l'hospice  de  la  Ma- 
ternité. Paris,  1858,  in-8  de  208  pages.  3  fr.  60 

TARNIER.  Des  cas  dans  lesquels  l'extraction  du  fœtus  est 
nécessaire  et  des  procédés  opératoires  relatifs  à  cette  extraction,  par 
Stéph.  Tarnier,  professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine,  chef  de  la  cli- 
nique d'accouchements  de  la  Faculté.  Paris,  18G0,  in-8  de  228  pages,  avec 
6  ligures.  3  fr.  60 

TESTE.  Manuel  pratique  du  magnétisme  animal.  Exposition 
méthodique  des  procédés  employés  pour  produire  les  phénomènes  magné- 
tiques, et  leur  application  à  l'élude  et  au  iraitement  des  maladies,  par 
A.  Teste,  docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris.  Quatrième  édition, 
augmentée.  Paris,  185H,  1  vol.  in-t2.  4  fr. 

TESTE.  l<e  mag^nétisme  animal  expliqué;  ou  Leçons  analytiques 
sur  la  nature  essentielle  du  magnétisme,  sur  ses  elfels,  son  histoire,  ses 
applications,  les  diverses  manières  de  le  pratiquer,  etc.,  par  le  docteur 
A.  Teste.  Paris,  1845,  in-8.  ^  7  fr. 

TIEDEMANN  (F-)-  Traité  complet  de  pliysiolog^ie  de  l'homme, 

traduit  de  l'allemand,  par  A.  J.  L.  Jourdan.  Paris,  1831,  2  vol.  in-8.  Au 
lieu  de  1 1  fr.  3  fr.  50 

TIEDEMANN  et  GIVIELIN.  SSeclierclies  expérimentales,  physiolo- 
giques et  chimiques  sur  la  digestion  considérée  dans  les  quatre  classes  d'ani- 
maux vertébrés,  par  F.  Tiedemann  et  L.  Gmelin,  traduites  de  l'allemand 
par  .1.  A.  L.  Jourdan.  Paris,  1827,  2  vol.  in-8,  avec  un  grand  nombre  de 
tableaux.  Au  lieu  de  15  fr.  4  fr- 

TORTI  (l''-)-  Therapeutice  specialis  ad  febres  periodîcas  pcr- 
uiciosas;  nova  editio,  edentibus  et  curantibus  C.  C.  F.  Tombedr  et 
0.  liRixHE.  D.  M.  Leodii,  1821.  2  vol.  in-8,  figures.  Au  lieu  de  16  fr.   8  fr. 

TRÉBUCHET.  Jurisprudence  de  la  métlccinc,  de  la  chirurgfie 
et  de  la  pharmacie  en  France ,  comprenant  la  médecine  légale,  la 
police  médicale ,  la  responsabilité  des  médecins,  chirurgiens,  pharma- 
ciens, etc.;  l'exposé  et  la  discussion  des  lois,  ordonnances,  règlements  et 
instructions  concernant  l'art  rie  guérir,  appuyé  des  jugements  des  cours  et 
des  tribunaux,  par  A.  Tréruchet,  chef  du  bureau  de  la  police  médicale  a 
la  Préfecture  de  police.  Paris,  1834,  1  fort  vol.  in-8.  Au  lieu  de  0  fr.   3  fr. 


BUE  HAUTEFEUiLLE,   19.  35 

TRÉLAT.  Sgecherchcs  historiques  sur  la  folie,  par  U.  Trélat,  mé- 
decin de  l'hospice  de  la  Saipéirièie.  Paris,  1839,  in-8.  3  fr. 

TRIPIER.  Manuel  fl'électrotlicrapie.  Exposé  pratique  et  critique  des 
appiii-aiions  médicales  et  diiruigicale.s  de  l'électricité,  par  le  docteur  Aug. 
Tripii;r.  Paris,  18G1,  1  vol.  ln-18  jésus,  avec  89  figures.  6  fr. 

TRIQUET.  Traité  pratique  des  maladies  «le  l'oreille,  par  le 

docteur  Iv  H.  Triquet,  chirurgien  et  fondateur  du  Dispensaire  pour  les 
maladies  de  l'oreille,  ancien  interne  lauréat  des  hôpitaux  de  Paris  etc 
Paris,  1857,  1  vol.  in-8,  avec  26  figures.  7  fr.  50 

Cel  ouvrage  est  la  reproduction  des  leçons  que  M.  Triquet  professe  chaque  année  à 
itcole  pratique  de  médecine.  Ces  leçons  reçoivent  chaque  jour  leur  sanction  à  la  cli  - 
nique  de  son  dispensaire,  en  présence  des  élèves  et  des  jeunes  médecins  qui  désirent  se 
lamiliariser  avec  l'étude  pratique  des  maladies  de  l'oreille. 

TROUSSEAU.  Clinique  médicale  de  l'IIÔtcl-Dicu  de  Paris,  par 

A.  Trousseau,  professeur  île  clinique  interne  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Pans,  médecin  de  l'Hôtel- Dieu,  membre  de  l'Académie  de  médecine.  Paris 
1861-1862,  2  vol.  in-8  de  800  pages.  20  fr 

Séparément,  t:  n,  in-8.  jq 

TROUSSEAU  ET  BELLOC.  Traité  pratique  de  la  phtliisie  la- 

ryngree,  de  la  laryngite  chronique  et  des  maladies  de  la  voix,  par  4 
Trousseau  et  H.  Belloc,  D.  M.  P.  Ouvrage  couronné  imr  l'Académie  'de 
médecine.  Pans,  1837,  in-8,  accompagné  de  9  planches  gravées.         7  fr 
Le  même,  figures  coloriées.  j2  fr 

TURCK.  lléthode  pratique  de  laryng^oscopie ,  par  le  docteur 
L.  luRCK,  médecin  en  chef  de  l'hôpital  général  de  Vienne:  Édition  française 
publiée  avec  le  concours  de  l'auteur.  Paris,  1861,  in-8  de  80  pages,  accom- 
pagne d'une  planche  liihographiée  et  de  29  figui'es.  3fr.60 

^*t!:î:l^'^•■*7'"'*^•!"  médecin  praticien,  ou  Résumé  général  de  pa- 
thologie m  erne  et  de  thérapeutique  appliquées,  par  F.  L.  I.  Valleix  mé 
decin  de  I  hôpital  de  la  Pitié.  QuatrL^  édûL,  revue,  augmentée  et 
contenant  e  résumé  des  travaux  les  plus  récents,  par  les  Sems  V  a 

faux  Paî-flTcO  isn'f h 'Y''  médecin  d^^  JôpN 

taux,  laiis,  I8C0186I,  5  beaux  vol.  gr.  in-8  de  chacun  750  pages.     45  fr 

^*i,^^^'^v*^""***n maladies  des  enfants  nouveau  nés  par 

ées  r^nSan  le'cénh'^f^  '  T '•        ""''^    P'^^'^h^^  S-'avées  et  c^ofo  - 
mation  cephalematomc  sou-^-pêrlcrânien  et  sSn  mode  de  for- 

8  fr.  50 


'^i^ire^î"it;tit\f S^^^^^  '^"'"»'"^'  «^«"'«"^'"t  l'is- 

in-folio,  aciompaSié  d  "  fs  n  iS^^^^  humain.  Paris.  1833,  1  vol. 

25  fr.  planches  dessinées  d'après  nature.  Au  lieu  rie 

IVELPEAU.    '-- 


A.  Vi 
profc 


n  Pi^A?  n  cifZ^^  médecine  opératoire,  par  A 

seu?  do  £!,  .p^'■'^  chirurgien  de  l'hôpital  do  la  C  a  i(é 

=bLui  dt  clinique  chirurgicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Par  ! 
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Deuxième  édition,  entièrement  refondue  etaugmentée  d'un  Traité  de  petite 
chirurgie.  Paris,  1839,4  forts  vol.  in-8  de  800  pages,  avec  191  planches  eli 
atlas  in-4  de  22  planches  in-4  gravées,  représentant  les  principaux  procédés- 
opératoires  et  un  grand  nombre  d'Instruments  de  chirurgie.  40  fr. 
Le  même,  planches  coloriées.                                               60  fr.^, 

VELPEAU-  Bu  tliag'nostic  et  de  la  curabilité  du  cancer.  Paris.- 
1855,  iri-8.  1  fr.  5C' 

VELPEAU.  Traité  complet  tl'aiiatomie  cliirur°ficale,  générale  e! 
topographique  du  corps  humain,  ou  Anatomie  considérée  dans  ses  rapports- 
avec  la  pathologie  chirurgicale  et  la  médecine  opératoire.  Troisième  édi- 
tion, entièrement  refondue  et  augmentée  en  particulier  de  tout  ce  qui  con-; 
cerné  les  travaux  modernes  sur  les  aponévroses,  par  A.  A.  Velpeau.  Pari?,- 
1837,  2  forts  vol.  in-8,  avec  atlas  de  17  planches  in-4  gravées.        20  fr.- 

VERNOIS.  Traité  pratique  il'liygiène  industrielle  et  admi-i 
nistrative,  comprenant  l'élude  des  établissements  insalubres,  dange- 
reux et  incommodes.  Paris,  1860,  2  forts  vol.  in-8  de  chacun  700  p.    16  fr. 

VIDAL.  Traité  de  pathologie  externe  et  de  médecine  opéra- 
toire, avec  des  Résumés  d'anatomie  des  tissus  et  des  régions,  par  A.  Vidai 
(de  Cassis),  chirurgien  de  l'hôpital  du  Midi,  professeur  agrégé  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris.  Cinquième  édition, rewae,  corrigée,  avec  des  additions 
et  des. noies  par  le  docteur  Fano,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  méde- 
cine de  l'aris.  Paris,  1861,  5  vol.  in-8  de  800  pages,  avec  76l  fig.       40  fr. 

VIMONT.  Traité  de  phrénolo^pie  humaine  et  comparée,  par  le  doc- 
teur J.  ViMONT,  membre  de  la  Société  phrénologique  de  Paris  et  de  Lon-: 
dres,  2  vol.  grand  in-1,  accompagnés  d'un  magnifique  atlas  in-folio  de 
134  planches,  contenant  plus  de  700  figures.  Au  lieu  de  450  fr.       ,150  fr 

VOILLEMIER.  Clinique  cliirui-gicalc,  par  L.  Voillemier,  chirurgien 
de  l'Iiopiial  Lariboisière,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine.  Paris 
ISGl,  in-8  de  xii-472  pages,  avec  2  planches  Uihographiées.  G  fr 

VOISIN.  Oe  l'iiématocèle  rétro-utérine  et  des  épanchements  san- 
guins non  enkystés  de  lacavité  péritoiiéaledu  petit  bassin  considérés  comme 
accidents  de  la  menstruation,  par  le  docteur  Auguste  Voisin,  ancien  in 

•  terne  des  hôpitaux  de  Paris,  membre  de  la  Société  de  médecine  de  la  Seine, 
de  la  Société  anatomique,  de  la  Société  médicale  d'observation.  Pan;,  1860 
1  vol.  in-8  de  376  pages  avec  une  planche.  ^  f'"-  5' 

WOILLEZ.  Dictionnaire  de  diagnostic  médical,  comprenant  I( 
diagno^tic  raisonné  de  chaque  maladie,  leurs  signes,  les  méthodes  4'explo 
ration  et  l'étude  du  diagnosiic  par  organe  et  par  région,  par  K.  J.  W  cillez 
médecin  des  hôpitaux  de  Paris.  Paris,  1861,  in-8  de  932  pages.        il  fr 

ZAMBACO.  »es  afTections  nerTCUscs  sypliilitîques,  par  le  doc 
leur  D.  A.  Zambaco,  ancien  chef  de  clinique  et  interne  des  hoP'^i"^' 
Ouvrage  couronné  par  l'Académie  impériale  de  médecine.  Pans,  Ibij. 
in-ii  de  596  pages.  ' 


Coudeil,  T\e.  et  stbr.  du  CnÉTÉ. 
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